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RICHIESTA DA TRASMETTERE A CURA DELLA SEGRETERIA

Al Coordinatore della Cooperativa .....................
DOtt./SIg. o
Mail ..o,

OGGETTO: richiesta autorizzazione per educatore/educatrice.

Si richiede l'autorizzazione per I'educatore/educatrice della

Cooperativa per accompagnare l'alunno/a
, frequentante la classe della scuola
di , all’uscita didattica

presso che si

terra il giorno dalle ore alle ore

L’educatore/educatrice svolgeran. ___ oree ____ minuti in eccedenza che verranno recuperati

il giorno dalle ore alle ore

Data

Docente richiedente




