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ALLEGATO A
A.S ………
ELENCO ALUNNI PARTECIPANTI
Uscita didattica / visita guidata / viaggio di istruzione del__________________

Classe / sezione________ Scuola _______________________________________________________

Meta / itinerario_____________________________________________________________________

Docente/i accompagnatore/i ___________________________________________________________

Sono state acquisite tutte le autorizzazioni sottoscritte dai genitori (da custodire a cura del coordinatore)

	N
	COGNOME NOME ALUNNO/A

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	

	11. 
	

	12. 
	

	13. 
	

	14. 
	

	15. 
	

	16. 
	

	17. 
	

	18. 
	

	19. 
	

	20. 
	

	21. 
	

	22. 
	

	23. 
	

	24. 
	

	25. 
	


Nicolosi,                                                                                          Firma del docente coordinatore

                                                                                                       ______________________________
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