Richiesta di autorizzazione ad effettuare una  visita guidata   orario scolastico/extra scol. / giornata intera/ più giorni/

Insegnante/i ___________________________________________________________________

Classe/i __________________ Sez. __________________ Plesso _______________
Meta: ________________________________________________________________________

Dal _________      Al  _____________   Orario di partenza ​__________ Orario di arrivo ________ Mezzo di trasporto ________________________________________________________________
Parteciperanno  complessivamente n° ________ alunni di cui n° _______ diversamente abili, regolarmente autorizzati per  iscritto dai genitori (le autorizzazioni già acquisite vengono conservate dalle insegnanti)

Gli alunni avranno come accompagnatori gli insegnanti: _______________________________________________________________________________________________________________________ e da n. ______ genitori rappresentanti delle classi.

Si fa presente che per gli alunni_____________________________________________ i  genitori non hanno fornito autorizzazione.

Scopo della visita: _________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

che rientra fra gli argomenti di studio e di ricerca del corrente anno scolastico.

I sottoscritti dichiarano di aver curato preventivamente l’organizzazione in ogni particolare come risulta dal seguente programma: ________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Quota pro capite per alunno (escluse spese di trasporto):  €. ________________________________________  

FIRMA degli insegnanti   _______________________________________________

                                          _______________________________________________

______________________________________________

=====================================================================================

	
	LA  DIRIGENTE SCOLASTICA REGGENTE
(Mariateresa Boniotti)


PIANO VISITE D’ISTRUZIONE

A.S. 2017/18

SCUOLA 

· INFANZIA di
· PRIMARIA di
· SS1° grado
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Il Piano delle Visite/Viaggi d’istruzione è stato approvato dal Consiglio Intersezione/Interclasse/Classe del___________________________ e dal Collegio Docenti nella seduta del 05/12/2017, secondo i criteri stabiliti dal Consiglio di Istituto nella seduta del 21/11/2017.
Doc. coordinatore di plesso

                                                                                         _____________________



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di VILLA CARCINA�
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE


VISITE/VIAGGI DI ISTRUZIONE�
�
�
 





Tipologia:�
□ Viaggio di 1 giorno


□  Visita guidata nelle ore di lezione�
□ Viaggio di più giorni (n°………….)


□ Altro _____________________________�
�
 








