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    AL DIRIGENTE SCOLASTICO









     Istituto Comprensivo










               A R T E N A

Oggetto: RICHIESTA  AUTORIZZAZIONE  VISITA GUIDATA SUL TERRITORIO

I sottoscritti insegnanti, in servizio nel/i  plesso/i _________________________________

            ________________________________________________________________________

CHIEDONO L’AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE:

( USCITA CONNESSA AD INIZIATIVE CULTURALI E RICREATIVE (teatro, cinema, circo,ecc. e/o sportive (indicare quale) _________________________________________________

( VISITA GUIDATA di seguito descritta.


Nel rispetto delle norme stabilite dalle CC.MM. e delle delibere degli OO.CC. (Consiglio di Interclasse, Collegio dei Docenti, Consiglio di Circolo) dell’anno scolastico in corso,

DICHIARANO QUANTO SEGUE:

META PRESCELTA _________________________________________________________

DATA ______________________________

CLASSE/I interessate ___________   plesso n. alunni _________di cui n. _______ con handicap

                                    ___________   plesso n. alunni _________di cui n. _______ con handicap

                                    ___________   plesso n. alunni _________di cui n. _______ con handicap

                                    ___________   plesso n. alunni _________di cui n. _______ con handicap

                                    ___________   plesso n. alunni _________di cui n. _______ con handicap

                                    ___________   plesso n. alunni _________di cui n. _______ con handicap

INSEGNANTI ED EVENTUALI ESPERTI ED OPERATORI SCOLASTICI IN SERVIZIO DI ACCOMPAGNAMENTO (nomi e qualifiche) __________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

MEZZO DI TRASPORTO:    Si  -  No    (in caso di risposta positiva indicare la tipologia di mezzo)
PARTENZA DALLA SCUOLA ALLE ORE ______________ RIENTRO ALLE  ORE ________

NOMINATIVO DI EVENTUALI GENITORI PARTECIPANTI CON ONERI PROPRI_________

_____________________________________________________________
QUOTA A CARICO DI CIASCUN ALUNNO______________________________
PROGRAMMA DETTAGLIATO  DELL’USCITA _____________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

MOTIVAZIONI E OBIETTIVI DIDATTICO EDUCATIVI DELL’USCITA _________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

I RICHIEDENTI DICHIARANO INOLTRE:

a) Di garantire la partecipazione di almeno due terzi degli alunni frequentanti;
b) Di aver acquisito il consenso scritto dei genitori e di aver loro comunicato il programma particolareggiato dell’uscita;
c) Di assumere ogni responsabilità circa la costante e assidua sorveglianza degli alunni in ogni momento della visita;
d) Di prendere in consegna eventuali farmaci salvavita che consegneranno i genitori prima della partenza;
e) Di informare, ad uscita conclusa, il Dirigente scolastico circa eventuali inconvenienti verificatisi;
f) Di assicurare il controllo delle condizioni metereologiche prima della partenza;
g) Di aver predisposto il seguente programma alternativo di emergenza in caso di impossibilità di effettuare la visita programmata una volta raggiunta la località prevista _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SI ALLEGA:

· Elenco nominativo degli alunni partecipanti, con indicazione del nominativo degli assenti.

FIRMA (LEGGIBILE)  DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA
la richiesta di cui sopra;

VISTE 
le deliberazioni degli OO. CC. (Consigli di Interclasse – 
Collegio dei     Docenti – Consiglio di Circolo) dell’anno scolastico in corso;

VISTA
la normativa vigente in materia di visite guidate e viaggi d’istruzione;

VISTA 
la documentazione prodotta;

CONSIDERANDO che la visita è stata debitamente programmata e preparata in     

                    ogni suo aspetto organizzativo, didattico, educativo;

                                           AUTORIZZA

L’effettuazione della visita guidata descritta nel presente modello.

______________ li ________________









IL DIRIGENTE SCOLASTICO









     Dott.ssa Veruska Pellegrini
ISTITUTO  COMPRENSIVO ARTENA 
VIA 18 DICEMBRE 1991, N. 34 – ARTENA (RM)

PLESSO __________________________________

CLASSI ___________________________________

 MANIFESTAZIONE/EVENTO : _______________________________________
ELENCO NOMINATIVO DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI

CLASSE ______


CLASSE _______
     
CLASSE ________

1. _________________

___________________

__________________

2. _________________

___________________

__________________

3. _________________

___________________

__________________

4. _________________

___________________

__________________

5. _________________

___________________

__________________

6. _________________

___________________

__________________

7. _________________

___________________

__________________

8. _________________

___________________

__________________

9. _________________

___________________

__________________

10. _________________

___________________

__________________

11. _________________

___________________

__________________

12. _________________

___________________

__________________

13. _________________

___________________

__________________

14. _________________

___________________

__________________

15. _________________

___________________

__________________

16. _________________

___________________

__________________

17. _________________

___________________

__________________

18. _________________

___________________

__________________

19. _________________

___________________

__________________

20. _________________

___________________

__________________

21. _________________

___________________

__________________

22. _________________

___________________

__________________

INSEGNANTI _______________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Addì  ___________          _

