
    AL  DIRIGENTE SCOLASTICO                                     A.S._____/__ 
del  Liceo Scientifico Statale Galilei 

Palermo 

 

Il Coordinatore della classe ………sez………, (n.alunni………….), 

Prof………………………….., su iniziativa del Prof……………………………… chiede 

di potere effettuare in data ………………………..dalle ore…….alle ore……. 

la seguente attività extra-curriculare n……  :     

………………………………………………………………………………… 

Docente accompagnatore Prof………..………………….                                                                                   

                                                    

I docenti  del C.d.C 
…………………………………….                          ……………………………….. 

……………………………………..                         ………………………………… 

…………………………………….                           ……………………………….. 

…………………………………….                       ………………………………………. 
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