Macerata, _____________

Al Dirigente Scolastico







dell’ISTITUTO COMPRENSIVO
“E. FERMI”

Via Pace, 2
MACERATA

OGGETTO:
Visita guidata / viaggio d’istruzione:


progetto e richiesta di autorizzazione
PLESSO: _________________________________


A seguito delle ordinarie riunioni di carattere collegiale ed in base al Piano dell’Offerta Formativa  a.s.  ________ / ________
SI CHIEDE
l’autorizzazione ad effettuare 
 la visita guidata

 l’uscita didattica a piedi

a _______________________________________
_____
     in data ________________________
dalle ore (partenza da scuola) ____________________ alle ore (arrivo a scuola) _____________________
con mezzo di trasporto _________________________________________________________________.
Classi interessate ________________
____

alunni  n. __________ 
genitori n. _______

Insegnanti accompagnatori n. ____________

Itinerario dettagliato ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Previsione di spesa
 trasporto  € ________________



 entrata musei / visita mostre € _________  a persona (n. _____ gratuità)



 (altro) _______________________________________ € _________ a persona

RELAZIONE SINTETICA SUGLI OBIETTIVI DIDATTICI DELL’INIZIATIVA ______ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	ALUNNI PARTECIPANTI


Classe ________
Tutti ad eccezione di ___________________________________________






  ___________________________________________

Classe ________
Tutti ad eccezione di ___________________________________________







  ___________________________________________

Classe ________
Tutti ad eccezione di ___________________________________________







  ___________________________________________
	INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI


Gli insegnanti accompagnatori ____________________________________________________ ________________________________________________________________________________ dichiarano

· di assumere  l’obbligo della vigilanza degli alunni previsto dalla normativa vigente;

· di aver raccolto (oppure) di impegnarsi a raccogliere, una volta ottenuta l’autorizzazione del Dirigente Scolastico, le dichiarazioni di consenso dei genitori degli alunni unitamente alla eventuale  quota complessiva di partecipazione a carico dei ragazzi

· di aver quindi accertato che il numero degli alunni partecipanti è quello specificato a pag. 1 (salvo qualche assenza imprevista e giustificabile).

INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI
	NOME  COGNOME
	FIRMA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


****************************************************************

EVENTUALI ALTRI ACCOMPAGNATORI
	NOME  COGNOME
	QUALIFICA

(genitore/
collaboratore scolastico)
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


□
Si autorizza
□
NON si autorizza 








   Il Dirigente Scolastico









Prof. Moreno Trubbiani
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