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RICHIESTA DI UTILIZZO DEL LABORATORIO DI FISICA E SCIENZE
Liceo Classico  Liceo Scientifico    Istituto Tecnico

Il docente Prof. ……….…………….………….....................………………….........…

(email: …………..................................................................), 

CHIEDE di

utilizzare il laboratorio di Scienze per lo svolgimento di attività didattiche aventi per oggetto: 

………………………………………………………………………………………………………………………….…,

…………..………………………, previa predisposizione delle apparecchiature e dei materiali seguenti: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

disporre del prestito in aula della seguente apparecchiatura/ sussidio didattico 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

per il giorno ……………..………, dalla …..… alla …..… ora, con gli alunni della classe ….....….

Mascalucia, lì ……………..………............                         IL DOCENTE  ………………………………………

VISTO DEL  DIRETTORE DI LABORATORIO  ………………………………………………

ANNOTAZIONI A CURA DELL’ASSISTENTE TECNICO

APPARECCHIATURE E MATERIALI FORNITI        …………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

COMMENTI E OSSERVAZIONI SULLO STATO DELLE APPARECCHIATURE       …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
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