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Prot. n.                C/8   del


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Oggetto: richiesta USCITA DIDATTICA – VISITA GUIDATA
(Scheda 4)
___l____   sottoscritt___  docente coordinatore della Classe/Sez______________Plesso____________________________________

CHIEDE
l’autorizzazione ad effettuare l’uscita didattica/visita guidata deliberata nel consiglio di classe del____________________________

secondo le seguenti modalità

	CL./SEZ.
	MEZZO DI TRASPORTO
	DESTINAZIONE

	
	
	



	DATA
	PARTENZA
ORE
	RIENTRO ORE
	N. ALUNNI
	N. ACCOMP.
	TOT. PART.
	N. GRATUITA’

	

	
	
	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]EVENTUALE ALTRO MEZZO DI TRASPORTO PER ALUNNI DISABILI____________________________________________
RICHIESTA PRESENZA DELL’ASSISTENTE 

FINALITA’ (motivazioni didattiche della proposta)__________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________


OBIETTIVI CULTURALI PERSEGUITI (di conoscenza, competenza, metodo di lavoro)________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

DISCIPLINE COINVOLTE

__________________________                  ____________________________                _______________________________


__________________________                  ____________________________                _______________________________





INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI (per accettazione)


1)____________________________________ 2)___________________________________ 3)  ____________________________



IL DOCENTE SOSTITUTO (per accettazione)


____________________________________

Gli esercenti la podestà genitoriale sugli alunni, informati del programma dettagliato dell’uscita hanno rilasciato autorizzazione scritta di cui si allega copia.




FIRMA DEL DOCENTE COORDINATORE


                                                                                                                               ________________________________



	
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la richiesta presentata in data……………………………………………..
VISTA la delibera del Collegio dei Docenti
VISTA la delibera del Consiglio d’Istituto
AUTORIZZA
l’uscita didattica/visita guidata


Lecce, ……………………………………
Il DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Faggiano Tiziana)
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