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Al Dirigente Scolastico

Oggetto: richiesta autorizzazione VIAGGIO DI ISTRUZIONE

(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

I'effettuazione diviaggio di istruzione, secondo le direttive deliberate dagli organi collegiali e inclusa nel Piano
annuale Uscite didattiche e viaggi di istruzione

> a:

> Durata giorni

> dal al

» n.totale alunni partecipanti

1. PROGRAMMA ANALITICO DEL VIAGGIO

Partenza: giorno ore luogo

Rientro: giorno ore luogo

Mezzo/i di trasporto:

Fasi del viaggio:
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Docente/i accompagnatore/i:

Eventuale/i docente/i supplente/i:

2. PROGETTO DIDATTICO elaborato dal Consiglio di classe

Finalita (motivazioni didattiche della proposta):

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

Discipline coinvolte:

Vecchiano,
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IL DOCENTE REFERENTE (nome / cognome e firma):

| DOCENTI ACCOMPAGNATORI (nome / cognome e firma):
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Visto O si autorizza / O non si autorizza

Il Dirigente Scolastico
Prof. Paolo Gori



