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MOD.G-3

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Manzoni”

Via Porta 6
ORNAGO

La/e insegnante/i della/e classeli ......... della Scuola ....................oolll
(o | FHTTTTT , propongono un’uscita sul territorio, secondo le finalita indicate
nella programmazione, da effettuarsi il................. dalle ...... alle....... in
localita
N.docenti accompagnatori......... N. totale alunni.......... dicuiDVA..............
Docente referente per somministrazione farmaci
Alunno/a .................. classe............ farmaco.................. docente.........
1
2) e i i,
) s s
Le insegnanti Li,

Visto della Preside
per approvazione
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