AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. TE 2 SAVINI SAN GIUSEPPE SAN GIORGIO - TERAMO
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE USCITE SUL TERRITORIO/VIAGGI D’ISTRUZIONE

(MODELLO A)
(Si prega di compilare gli spazi in stampato  leggibile)
VISTA la proposta del Consiglio di Classe/Interclasse/Intersezione del giorno ___________ a.s. __________
I docenti della classe _________________________ sezione ______________________
□ INFANZIA plesso _______________________________________________________________
□ PRIMARIA plesso ________________________________________________________________
□ SECONDARIA SAVINI
CHIEDONO L’AUTORIZZAZIONE
Ad effettuare la seguente:
□ USCITA DIDATTICA SUL TERRITORIO 
□ VISITA GUIDATA
□ VIAGGIO D’ISTRUZIONE DI    □ UN GIORNO              □   ______ GIORNI
META: ________________________________________________________________________________
DATA di partenza ___________________________ DATA di rientro _______________________________
orario di raduno _____________ orario di partenza _______________ orario rientro previsto ____________
N°ALUNNI partecipanti __________________________     N°ALUNNI H ____________________________
N° DOCENTI partecipanti _________________      N°DOCENTI di SOSTEGNO partecipanti ____________
N° assistenti educativi partecipanti ________________________
MOTIVAZIONI ALLA BASE DELLA SCELTA
	


PROGRAMMA
	DESTINAZIONE
	

	OBIETTIVI
	

	ITINERARIO DIDATTICO
(Specificare in modo dettagliato il percorso, ivi compresa la tempistica nell’arco della giornata, precisando le visite ai musei o/e edifici di interesse artistico o scientifico o le escursioni ambientali, i laboratori, etc)
	

	MEZZO DI TRASPORTO
(Autobus, autobus comunale, a piedi, in treno)
	

	RICHIESTE GUIDE/INGRESSI 
a musei, edifici di interesse artistico, mostre, parchi, etc.
	

	COSTI 
Ingressi nei siti, nei musei o edifici di interesse artistico, mostre, parchi, etc. Laboratori e attività svolte dagli alunni 
	


DOCENTE COORDINATORE__________________________ Firma _______________________________
Con la presente i docenti firmatari danno la disponibilità come accompagnatori 
DOCENTI ACCOMPAGNATORI                                                 FIRME 
____________________________                                     ________________________________________
____________________________                                     ________________________________________
____________________________                                     ________________________________________
____________________________                                     ________________________________________
____________________________                                     ________________________________________
____________________________                                     ________________________________________
DOCENTI SUPPLENTI





FIRME
____________________________                                     ________________________________________
____________________________                                     ________________________________________
____________________________                                     ________________________________________
AUTORIZZAZIONE ALL’EFFETTUAZIONE DELL’USCITA/VISITA GUIDATA/VIAGGIO D’ISTRUZIONE
□si concede
□non si concede
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Adriana SIGISMONDI
