P LESSO ........................................................................................ Referente Gite: ..o

DATA META Tot. Giorni | CLASSI INTERESSATE | N. ALUNNI MEZZO DI DOCENTE RESPONSABILE DOCENTE EVENTUALE PROGETTO DI DATA APPROV.NE | DATA APPROV.NE
PRESUMIBILE /n. notti TRASPORTO ACCOMPAGNATORE RIFERIMENTO CONS. DI CLASSE | CONS. DI PLESSO
Data / Firma del coordinatore
La Responsabile Amministrativa La Dirigente Scolastica pro-tempore Approvato dal Consiglio nella seduta del / /

MAPC4Modelli\Progettazione gite per plesso.doc




