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AI DOCENTI DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI MEDICINA
AL DSGA

OGGETTO: PIANO DI SOSTITUZIONE RELATIVO ALL’USCITA DIDATTICA 

IL PIANO DI SOSTITUZIONE relativo all’uscita didattica a ________________________________________________________________________________
 che verrà effettuata il giorno _______________ 
n. alunni ________
INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI  
 _______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
ORARIO dalle :……… alle ……… 
è il seguente: 
 INSEGNANTE DISPONIBILE ALLA SOSTITUZIONE : 
_______________ 
CLASSE 
ORARIO DI SERVIZIO 
PREVISTO DALLE ORE ____ALLE ORE ___ 
DA SVOLGERE DALLE ORE ____ALLE ORE ___ 

data _______________ 

Firma degli Insegnanti Coinvolti nell’uscita e dell’Insegnante disponibile per la sostituzione ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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