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Al Dirigente Scolastico

del L. S. S. “Leonardo da Vinci, Milano

Milano, ............................

Si delibera l’effettuazione della seguente attività extrascolastica per la classe ...........

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

per il giorno ......................................................... dalle ore ................... alle ore .................

docente/i accompagnatore/i .................................................................................................

Firme per approvazione

	Docenti
	
	Rappresentanti dei genitori

	......................................................
	
	......................................................

	......................................................
	
	......................................................

	......................................................
	
	

	......................................................
	
	Rappresentanti degli studenti

	......................................................
	
	......................................................

	......................................................
	
	......................................................

	......................................................
	
	

	......................................................
	
	

	......................................................
	
	Visto: si autorizza – Il Preside

	......................................................
	
	____________________________

	......................................................
	
	


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il sottoscritto prof. ........................................................................, contrario all’effettuazione dell’attività extrascolastica in oggetto, chiede la convocazione del Consiglio di classe.

Milano .......................................


Firma ..........................................................
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