

                                                                                                              

                                                                                                                         Al Dirigente scolastico I.C. Salice Salentino

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA  - VISITA GUIDATA – VIAGGIO D’ISTRUZIONE

[bookmark: _GoBack]A - PROGRAMMA e MODALITÀ di SVOLGIMENTO 

DATA di effettuazione:__________  META: _____________________________ CLASSI partecipanti: ____________________ 

SCUOLA: ___________________ Plesso:__________________ PARTENZA da ________________________alle ore: _______  

Arrivo alle ore: _______ Inizio dello spettacolo alle ore: _______ RIENTRO a ___________________________ alle ore:  ______

Mezzo di trasporto:_________________________ COSTO per alunno mezzo di trasporto: €……………, altro: €………………..

Docenti accompagnatori: __________________________________________________________________________________


B – SINTETICA RELAZIONE ILLUSTRATIVA DEGLI OBIETTIVI CULTURALI E DIDATTICI
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
I sottoscritti insegnanti accompagnatori, dichiarano:
· tutti gli alunni sono assicurati; di assumersi l’obbligo di vigilanza ai sensi di legge; le autorizzazioni di tutti i genitori sono state raccolte e depositate agli atti della classe; tutti gli insegnanti sono assicurati.
        (allegare elenco alunni della classe/i partecipante/i)

Salice, _____________________                                                                                                       Firma del docente proponente

__________________________________

                                                                                          Firme dei docenti accompagnatori
__________________________________                                                                                                                                                                                                                                                         

__________________________________
                                                                                                                                
 __________________________________     

__________________________________

__________________________________ 

__________________________________

                                                                                                                                                                          
Visto:                                       
 Si autorizza     Non si autorizza                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                            Dott. Michele Serra
               
        
