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Al Dirigente Scolastico dell'Istituto 
Comprensivo di Sale Marasino (BS)



OGGETTO: RICHIESTA PARTECIPAZIONE ASSISTENTI EDUCATORI USCITE E VISITE D’ISTRUZIONE


Io sottoscritto _____________________________________________________________
in qualità di _________________________ in servizio presso ______________________

chiede

la partecipazione dell’Assistente Educatore ____________________________________
della Cooperativa _________________________________________________________
all’uscita / visita d’istruzione a _______________________________________________
il giorno ___________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________
organizzata per le classi _______________________ della Scuola primaria / secondaria dell’Istituto plesso di ______________________________________________________

	
_______________________
        Firma
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