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Mod. 607

Variazione dei partecipanti al viaggio d’istruzione/soggiorno studio 







Al Dirigente Scolastico


I.I.S.  “L. EINAUDI”


Via F.lli Sirani, 1


25032 Chiari (BS)

OGGETTO:  VARIAZIONE DEI PARTECIPANTI AL VIAGGIO D'ISTRUZIONE / SOGGIORNO STUDIO   

Il sottoscritto docente
	
	
	
	
	[image: image1.emf]
	I.T.I.
	
	
	DIURNO

	Cognome
	
	Nome
	
	
	I.T.D.
	
	
	SERALE


in qualità di  docente Accompagnatore del viaggio d'istruzione/soggiorno studio  a

	
	
	
	

	Destinazione 
	Periodo  Dal 
	Periodo  Al 
	Tot giorni  


Dichiara che c’è stata una variazione del numero degli alunni partecipanti  della casse 
	

	Classe 


Elenco nominativi da aggiungere o da togliere
	VARIAZIONI IN AUMENTO
	VARIAZIONI IN DIMINUZIONE

	
	

	
	


Si conferma la sussistenza del numero degli allievi partecipanti del 80% per la singola classe.

N° degli alunni partecipanti  ___________ alla data del _________________

Chiari, ………….










L'INSEGNANTE ORGANIZZATORE  
