Alla DIRIGENTE 

I. C. “S. de Magistris” Caldarola

Oggetto: richiesta uscita didattica/visita guidata/viaggio di istruzione
data  ____________________________  destinazione ______________________________________________
scuola ( infanzia  ( primaria  ( sec.  plesso ________________________________  classi _______________
Il/la  sottoscritto/a  ________________________________________________ docente presso questo Istituto
CHIEDE

l’autorizzazione ad effettuare:  ( uscita didattica   ( visita guidata  ( viaggio di istruzione





      (1 giorno)
             (1 giorno)                 (1 o più giorni con pernottamento)

con il seguente programma (per i viaggi di istruzione: si allega cronoprogramma dettagliato):
data  ____________________________

destinazione: ______________________________________________________________________________

partenza:  ore ________________________  da ___________________________________________________
ritorno:  ore _________________________  a ____________________________________________________
attività previste (pasti, prenotazioni, ingressi, ecc…) : _______________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

quota complessiva alunno (€): ___________________________
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Totale alunni n.  ____________   Totale accompagnatori n.  _____________

Docente capogruppo: ____________________________________________
Trasporto:  ( SCUOLABUS - richiesta da inoltrare al Comune di  ______________________________________
          ( ALTRO (SPECIFICARE) ____________________________________________________________
Si precisa che:

( la partecipazione all’iniziativa è stata già deliberata nella riunione del Consiglio di classe del ____________

( non è stato possibile deliberare la partecipazione all’iniziativa nel Consiglio di classe, pertanto tutti i componenti sono stati informati dal sottoscritto/a.
Data: _______________________                                                     Firma del docente referente dell’uscita

________________________________
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Visto,
(   SI CONCEDE
(   NON SI CONCEDE
Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Simona Sargolini
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