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Prot. n.          Bologna,  
 
 

 
Alla Cooperativa Quadrifoglio 

Alla c.a. Dott.ssa Tiziana Altamura 
 
 

Oggetto: RICHIESTA EDUCATORE PER USCITE SCOLASTICHE. 
 
 
 
Il giorno ……………………….  l’educatore/trice …………………………..accompagnerà in 

uscita didattica, come previsto nel piano delle uscite didattiche all’interno della 

programmazione della classe, l’alunno/a …………. classe ……… plesso ……….………… , 

presso ……………………………………………………… dalle ore ………………………….. 

alle ore ………………………………….; 

 

 Come da suo orario (dalle ore ………. alle ore ………..); 

 Richiedendo n. ……… ore aggiuntive rispetto al suo orario; 

 Effettuando il seguente cambio orario: 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

 Altro ………………………………………………………………………… 

 

L’insegnante di classe _____________________ 

 

L’educatore/trice  _________________________ 

 

Il Dirigente Scolastico:  Dott.ssa Maria Anna Volpa  

 

 

N.B. : la presente si ritiene confermata salvo vostra comunicazione entro due/tre giorni 
dall’invio. 
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