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Al Dirigente Scolastico


Oggetto: richiesta autorizzazione USCITA DIDATTICA/VISITA GUIDATA
  (da compilare a cura del Docente Referente accompagnatore e consegnare in segreteria)


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Docente/i della scuola (plesso): _____________________________________________________________ 

Classe/Sezione ___________________ 

nel rispetto della C.M.291/92 e seguenti note Miur in materia e dell’art. 2027 C.C., 

CHIEDE

l’effettuazione di un’uscita a carattere conoscitivo-didattico secondo le direttive deliberate dagli organi collegiali e inclusa nel Piano annuale Uscite didattiche e viaggi di istruzione _____________
a: ______________________________________________________________________________________

PER IL GIORNO: ___________________________________________________________________________


PROGRAMMA ANALITICO DEL VIAGGIO:

ORARIO DI PARTENZA _________________	LUOGO DI PARTENZA ______________________________

ORARIO DI ARRIVO   __________________	LUOGO DI ARRIVO   ________________________________

n. totale alunni partecipanti ______________________ della classe /sezione ________________________

Mezzo/i di trasporto: ______________________________________________________________________

Itinerario: _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Docente/i accompagnatore/i: _______________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________

Eventuale/i docente/i supplenti: ____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________________________

1. PROGETTO DIDATTICO 

Finalità (motivazioni didattiche della proposta):

 _______________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 


Obiettivi culturali e didattici perseguiti (di conoscenza, di competenza, di metodo di lavoro):

 _______________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________ 

Si dà assicurazione di aver chiesto e ottenuto l’assenso all’uscita da parte di tutti i genitori degli alunni partecipanti.

Vecchiano, _________________

IL DOCENTE REFERENTE (nome / cognome e firma):                                                         
 _________________________________________________

I DOCENTI ACCOMPAGNATORI (nome / cognome e firma):    
                                                                                                                             
 _________________________________________________

 _________________________________________________ 

_________________________________________________

 _________________________________________________

******************************************************************************
Visto  si autorizza    /    non si autorizza    
								
Il Dirigente Scolastico
							                 Prof. Paolo Gori
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