VG5

DOCENTI ACCOMPAGNATORI
	Visita Guidata



	Data

	Classe


  


     Al Dirigente Scolastico 

I sottoscritti  docenti dichiarano:

1. di assumere formale impegno a vigilare, controllare ed assistere ininterrottamente gli alunni, durante l’effettuazione della visita dalla partenza e fino al rientro in sede.

2. di aver osservato le procedure in materia di sicurezza ( prevenzione dei rischi – emergenze ecc) 

Nocera Superiore, 2/12/2016
	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
(cognome e nome in stampatello)


	FIRME



	1)
	

	2)
	

	3)
	

	4)
	

	5)
	

	6)
	

	7)
	


	DOCENTI SUPPLENTI

(cognome e nome in stampatello)


	FIRME



	1)
	

	2)
	

	3)
	

	4)
	


