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Allegato 6

Prot. n. _______/______							        Quarto, ___/___/_____
                Al Docente __________________________

OGGETTO: Affidamento incarico di accompagnatore per l’uscita/visita/ del _________________________


IL DIRIGENTE SCOLASTICO

· In riferimento all’uscita/visita  in programma per il giorno _________________________ con la seguente destinazione __________________________________________;
· Preso atto della dichiarazione di impegno alla vigilanza degli alunni sottoscritta in data _________________________________________ ;
· Vista la disponibilità manifestata dal docente;

NOMINA
il docente___________________________________________  accompagnatore della classe/sezione________________________________ durante l’uscita/visita citata in premessa con l’obbligo continuativo della vigilanza degli alunni per l’intera durata dell’iniziativa stessa secondo le disposizioni previste dal Regolamento uscite didattiche e visite guidate del Circolo.
		

		
Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Stefania Albiani
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