
 

RICHIESTA PRANZO AL SACCO PER USCITA  DIDATTICA 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO “Alberto Manzi”  PLESSO _________________________________________________________ 
 

DATA USCITA DIDATTICA _____/_______/________ 

 
LUOGO ________________________________________________________________________ 

 

ORARIO PARTENZA ___________________ 

  
Se le classi partecipanti sono più di una, per ogni classe compilare la seguente tabella: 

 

 
CLASSE/SEZIONE ____________ 

 

N° TOTALE ALUNNI PARTECIPANTI  

 

 

 
 

DI CUI CON DIETE SPECIALI  

 

Indicare tipo di dieta: 

 
 

 

N°  INSEGNANTI ACCOMP. 

Indicare la presenza di insegnanti sostegno 

 Indicare insegnanti di sostegno: 

 
 

 

N°  ALUNNI NON  PARTECIPANTI 

 
 

 

 Indicare nominativi: 

 
 

 

 

 

 

FIRMA DOCENTE ACCOMPAGNATORE __________________________________________________ 

 
 



 

 
 

 

 
CLASSE/SEZIONE ____________ 

 

N° TOTALE ALUNNI PARTECIPANTI  

 

 

 
 

DI CUI CON DIETE SPECIALI  

 

Indicare tipo di dieta: 

 

 
 

 

N°  INSEGNANTI ACCOMP. 
Indicare la presenza di insegnanti sostegno 

 Indicare insegnanti di sostegno: 
 

 

 

 
 

N°  ALUNNI NON  PARTECIPANTI 

 
 

 

 Indicare nominativi 

 
 

 

 

 

 

 

 
FIRMA DOCENTE ACCOMPAGNATORE __________________________________________________ 

 

 

 
 

 

 



 

 
 

 

 
CLASSE/SEZIONE ____________ 

 

N° TOTALE ALUNNI PARTECIPANTI  

 

 

 
 

 

DI CUI CON DIETE SPECIALI  

 

Indicare tipo di dieta: 

 
 

 

 

N°  INSEGNANTI ACCOMP. 

Indicare la presenza di insegnanti sostegno 

 Indicare insegnanti di sostegno: 

 

 

 
 

N°  ALUNNI NON  PARTECIPANTI 

 
 

 

 Indicare nominativi 

 
 

 

 

 
 

 

FIRMA DOCENTE ACCOMPAGNATORE __________________________________________________ 
 

 

 

 
 

 

 



 

 
CLASSE/SEZIONE ____________ 

 

N° TOTALE ALUNNI PARTECIPANTI  

 

 

 
 

 

DI CUI CON DIETE SPECIALI  
 

Indicare tipo di dieta: 
 

 

 

 

N°  INSEGNANTI ACCOMP. 

Indicare la presenza di insegnanti sostegno 

 Indicare insegnanti di sostegno: 

 

 
 

 

N°  ALUNNI NON  PARTECIPANTI 

 
 

 

 Indicare nominativi 

 
 

 

 

 
             

FIRMA DOCENTE ACCOMPAGNATORE __________________________________________________ 

 
 

 

   Il dirigente Scolastico  
 

 

______________________________________________________ 

 
 

Roma, ___________ 


