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Sj autorizza il prof. 3 \W\ﬂ ad organizzare il servizio professionale che si svolgera in
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conn” J é studenti partecipanti, dicuin® ___~— studenti con PEL.

Partecipano come accompagnatori i seguenti praf.ri

I’SMTL g===
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i seguenti insegnanti di sostegno
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i seguenti assistentl tecnicl o ad personam
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Si allega Y elenco degli alunni che parteciperanno previa autorizzazione se minori.
Questa autorizzazione, depositata in classe, scannerizzata e pubblicata sul sito di awviso.

Brescia Il Dirigente Scolastico
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