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OGGETTO: Richiesta di assistenza per accompagnamento uscite nel territorio (biblioteca, teatro, comunale, palazzetto dello sport…)

Con riferimento alle uscite nel territorio del Comune di _____________________________ programmate per l’anno scolastico 20__/20__durante l’orario scolastico, si richiede la presenza dell’operatore socio sanitario ___________________________________          
In affiancamento all’alunno/a  ______________________________________________________                        frequentante la classe ________________della scuola ___________________________

Le ore si intendono all’interno dell’orario settimanale dell’operatore.

Nominativo docente di classe____________________________

Nominativo docente di sostegno_______________________

Data__________________




    

Il Dirigente Scolastico








       
         ____________________
Risposta a cura dell’Ente:

A: Istituto __________________



Fax____________

(  Si autorizza


  ( Non si Autorizza

Note____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data________________

                                                                                       Responsabile  SISS

                                                                            Firma__________________________


