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  ANNO SCOLASTICO 20____/20____
[bookmark: _GoBack]Milano, ___/___/___          						                    Al Dirigente Scolastico


MOD. Consenso docenti del Consiglio di classe
(da consegnare almeno 5 gg prima del  giorno di attività insieme alla richiesta)



	· uscita didattica in città (max 1 gg)
	· visita guidata fuori città (max 1 gg)

	· altro specificare___________________



	· con la classe _____ sez. _____  n° alunni________              


del ____/____/____ oppure  dal ____/____/____ al ____/____/____Meta ____________________________

Con i seguenti docenti accompagnatori:

	Il/la prof./prof.ssa ________________________________________________________________________
Il/la prof./prof.ssa ________________________________________________________________________



I sottoscritti docenti, in orario nelle ore richieste nella classe interessata, danno parere favorevole, consapevoli che resteranno a disposizione in istituto e potranno essere utilizzati durante tali ore per la sostituzione di colleghi assenti in altre classi.
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