	Istituto Tecnico  Statale Commerciale

“A. Fraccacreta”
	RICHIESTA DI ACCESSO AL LABORATORIO


DOCENTE/ESPERTO: 


CHIEDE CHE GLI ALUNNI/CLASSE:

MOTIVO PER L’UTILIZZO DEL LABORATORIO:


GIORNO E ORA:


	Data:
	Firma docente:


ATTENZIONE:

LO STUDENTE è RESPONSABILE DELLA POSTAZIONE UTILIZZATA.

IL DOCENTE è RESPONSABILE DEL COMPORTAMENTO DEGLI ALUNNI AUTORIZZATI AD ALLONTANARSI DALLA CLASSE PER ACCEDERE AL LABORATORIO.

SI AUTORIZZA

RESP. INFRASTRUTTURA

si conferma/autorizza la disponibilità del laboratorio: ………………………………..
Firma: …………………………………… Data: ………………………………..

DIRIGENTE

Si autorizza

Firma: …………………………………… Data: ………………………………..
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