Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO DON MILANI

Oggetto: Richiesta per (  USCITA DIDATTICA (  VISITA GUIDATA (  VIAGGIO DI ISTRUZIONE
IL / La sottoscritto/a

____ , in qualità di capo-gruppo per la classe
_________________ grado di scuola_____________________________________________plesso____________________________________________ 
consegna e pone al protocollo della scuola in data   __________
/__________/_________________ 
il fascicolo relativo alla seguente visita: META: _______________________________________________________________________
Località____________________________________________________________________________________________prov (______________)
Numero TOTALE ALUNNI partecipanti: 

GIORNO/I di svolgimento: 

Con partenza alle ore:


da: 

Con rientro alle ore:
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  FINALITA’______________________________________________________________________________________________________________- - SI ALLEGA PROGRAMMA DELLA VISITA -
PROPOSTA NEL CONSIGLIO DI:

 (    INTERSEZIONE IN DATA  _____________________________
                  (   INTERCLASSE IN DATA  ___________________________

 (  DI CLASSE IN DATA
_________________________________
(   COMUNE IN DATA _________________________________
MEZZO DI TRASPORTO

(  SCUOLABUS (uscite nel comune di appartenenza)  (   AUTOBUS    (  TRENO     ( MEZZI PUBBLICI    (  A PIEDI
(   ALTRO MEZZO (SPECIFICARE)________________________________________________________________________________________________________

Il mezzo di trasporto deve essere attrezzato per il trasporto di persone con mobilità ridotta?  (  SI   ( NO
DOCENTI ACCOMPAGNATORI (cognome e nome)
1.
_____________________________________
2.___________________________________________________________________________________________________________
DOCENTI SOSTEGNO (cognome e nome)

               (iniziali alunno) 
3.______________________________________________________________________________    ___________________________

4._____________________________________________________________________________    ___________________________

5._____________________________________________________________________________    ___________________________

DOCENTI SOSTITUTI  (cognome e nome) _____________________________________________________________________
                                          (cognome e nome) _____________________________________________________________________
ASSISTENTI SPECIALISTICHE partecipanti: ______________________________________________________________

Luogo e Data 
______________________
                       (firma docente CAPO-GRUPPO)
I DOCENTI ACCOMPAGNATORI DELLA CLASSE _____________________ 

GRADO DI SCUOLA  _____________________________________________________

DEL PLESSO________________________________________________________________________________________
SONO RESPONSABILI DEI SEGUENTI ALUNNI NELL’USCITA DEL____________________________
PRESSO ____________________________________________________________________________________________
DI SEGUITO L’ELENCO DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI: 
	COGNOME
	NOME

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



             







IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(firma docente CAPO-GRUPPO)   



Dott.ssa GASPARI BARBARA
INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI
Firma per accettazione ed assunzione di responsabilità in merito ad un’attenta e assidua vigilanza sugli alunni.
	COGNOME E NOME
	FIRMA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	DOCENTI SOSTITUTI

	COGNOME E NOME
	FIRMA

	
	

	COGNOME E NOME
	FIRMA

	
	


Gli insegnanti firmatari vengono designati a partecipare quali accompagnatori.

Luogo e Data 
_______________                                                                   
Gli insegnanti (FIRME)
__________________________________
__________________________________
___________________________________
__________________________________
___________________________________
__________________________________
___________________________________
__________________________________

(Parte riservata alla scuola)

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Constatata la regolarità della presente istanza, degli allegati richiamati e degli adempimenti previsti, considerando soprattutto la valenza formativa dell’iniziativa attinente al PTOF e alla programmazione disciplinare e/o di classe,

AUTORIZZA

la realizzazione dell’uscita didattica/visita guidata/viaggio d’istruzione di cui trattasi. I docenti sopra indicati, i quali hanno sottoscritto la relativa assunzione di incarico, sono nominati rispettivamente nel compito di responsabili della visita e di accompagnatori, con impegni formali previsti dalle vigenti disposizioni.

LANCIANO,

IL DIRIGENTE SCOLASTICO







         Dott.ssa GASPARI BARBARA
