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si autorizza il prof. _TEBALDINI GABRIELLA ad organizzare il servizio professionale che si svolgera in data

25/03/2017 E 26/ 03/2017 presso SEDE ISTITUTO

dalle ore alle ore COME DA PROSPETTO ALLEGATO

in occasione dell’evento GIORNATE DI PRIMAVERA DEL FAI

con n° 27 studenti partecipanti, di cuin®__ 0 studenti con PEL

Partecipano come accompagnatori i seguenti prof.ri

—

firma 7 nome TEBALDINI GABRIELLA
firma /Av‘@OQQ—Q - norme PATERLINI MARIAGRAZIA

firma nome

i seguenti insegnanti di sostegno

firma nome

firma nome

i seguenti assistenti tecnici o ad personam

firma nome

firma neme

LUOGO Di RITROVO PALAZZO BARGNANI — CORSO MATTEOTT], 8 - BRESCIA ORE COME DA PROSPETTO ALLEGATO

MEZZO TRASPORTO AUTONOMO

LUOGO DI RIENTRO AUTONOMO A CASA A TERMINE ATTIVITA’ ORE COME DA PROSPETTO ALLEGATO

Si allega 'elenco degli alunni che parteciperanno previa autorizzazione se minori. )
Questa autorizzazione, depositata in classe, scannerizzata e pubblicata <ul sito, ha valore diawviso. —*"
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