l Da consyrc al Coordinatore di Sede Uding, 4 O’FMQQ/ 2ol
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SC/ ?Qm . Al Dirigente Scolastico
dell’[stituto Comprensivo HI di Udine

H Consiglio di C-LQS_S_E_ per la Classe/Sezione 4 nella seduta del ‘Aa approvato la seguente attwvita:
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)< Uscita didattica in citta* o altrove (nell’arco deli’orario scolastico) ‘
i Uscita didatuica {di una giornata, oltrc 'orario scolastico)
¢! Viaggio d'istruzione {(di pitt giornt)
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La presente dichiarazione vale come impegno di assunzione di responsabtlita alla sorveghanza per tutte le uscite .
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CSCTPRIM, : Al Dirigente Scolastico
deli’{stituto Comprensivo I11 di Udine

Il Consiglio di CLQSSE per la C]dl'sée/S(.aonc /nclla seduta del

ha approvato la seguente attivita:

X Uscita didattica i ¢itta* o altrove (nell'arco dell'orario scolastico)
I+ Uscita didattica (di una giornata, ol:rc 'orario scolastico)
P Vsdgyo d'istruzione (di pit giornt)
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La presente dichiarazione vale come impegne di assunzione di responsabrlita alla sorveghanza per tutte le uscite .
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(/ Noy .

¢ PRVM . A o : Al Dirigente Scolastico
dcll’gmu(o Comprensivo I ¢i Udine
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Comsigho v CLBDOSE, per la Clavse/Sezione __m_“/_ncllu scduta del 4_!1:; approvalo la seguente attivita:
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Uscita didattica 1n cina” o altrove (nelbarco dell*orarto scolastico) £
Uscita didatuca (di una grornata, oltre I'orario scolastico)
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SEDE Lea D‘OV\QV\d(.__

Al Dirigente Scolastico

dell’ to Comprensivo III di Udine
H Consiglio di CLQ 55 6, perla C Lma/Smonc __nellaseduta del 7~ ha approvato la seguente attivita:
)( Uscita didattica in citta® o altrove (nell'arco dellorario scolastico)

I+ Uscita didattica (di una giornata, ollrc I"orario scolasmo)
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La presente dichiarazione vale come rmpegno di assunzione di responsabilita alla sorveghanza per tutte le uscite .




Da consegnare al Coordinatore di Sede Udine, O%/O_Ql/(;_
2 . 1 .
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Al Dirigente Scolastico
del’[stituto Comprensivo 111 di Udine

I Consiglio di é(ﬁ_%p}é_” per la Classe/Sezionc A nelia seduta dg;l{___"ha approvato la seguente attivita:
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Uscita didattica in citta* o altrove {nel"arco dell'orario scolastico) '
i+ Uscita didattica (di una giornata, oltre 'orario scolastico)
Viaggio d'istruzione (di pitt giorni) ' '
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La presente dichiarazione vate come impegno di assunzione di responsabilitd alla sorveghanza per tutte le uscite .




