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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

DI MESENZANA

OGGETTO: RICHIESTA DI USCITA SUL TERRITORIO/VISITA GUIDATA
I docenti della classe ______________________, plesso __________________________________________

C H I E D O N O

L’autorizzazione ad effettuare

[ ] visita guidata  [ ] viaggio di istruzione  [ ] partecipazione a  manifestazione  [ ] uscita sul territorio comunale 

a/di  ________________________________________________, il giorno ____________________________

Programma visita

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[ ]  Prenotata in data _________________________ 


[ ]  Da prenotare

Eventuali costi (ingresso, laboratori e altro): _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Al riguardo dichiarano:

· l’uscita rientra tra le attività previste dalla programmazione

· gli accompagnatori accettano  l’obbligo della vigilanza sugli alunni  per tutta la durata dell’iniziativa

· L’uscita persegue i seguenti obiettivi 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................…………………………………………………………………………………

· si svolgerà secondo le seguenti modalità organizzative:

Partenza ore _________________   Rientro previsto ore _________________

Mezzo di trasporto: _______________________________________________

Accompagnatori_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· partecipano gli alunni registrati nell’allegato elenco

· le famiglie degli alunni sono state informate del programma dettagliato dell’uscita e hanno rilasciato autorizzazione scritta,  acquisita dai docenti 

· l’iniziativa ha avuto il parere favorevole del Consiglio di Classe/Interclasse 

· L’iniziativa è parte integrante del Piano dell’Offerta Formativa approvato dal Collegio dei docenti 

Firma del docente referente 

================================================================================

Il Dirigente Scolastico, vista la richiesta presentata dai docenti

[ ]AUTORIZZA              [ ] NON AUTORIZZA
Il Dirigente Scolastico
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