Oggetto: Richiesta autorizzazione visita guidata con uso di mezzi di trasporto.

-I- sottoscritt-   insegnant_  _________________________________________________

_______________________________________________________________________

Organizzatori e responsabili della visita guidata del giorno_________________________

Per le classi__________________ del Plesso di__________________________________

CHIEDONO l’autorizzazione ad effettuare l’uscita didattica così descritta:

META DELLA VISITA________________________________________

MEZZO DI TRASPORTO______________________________________

PARTENZA DALLA SCUOLA ALLE ORE__________RIENTRO ORE____________

PROGRAMMA DELLA VISITA E MOTIVAZIONE DIDATTICA:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

TOTALE ALUNNI PARTECIPANTI_______________ DI CUI___________CON

HANDICAP (elenco a retro)

ELENCO DOCENTI ACCOMPAGNATORI :       ________________________________








________________________________








________________________________








________________________________








________________________________ 

Gli insegnanti dichiarano di assumere formale impegno di vigilare, controllare ed assistere ininterrottamente gli alunni, durante la visita guidata dalla partenza al rientro in sede.

Data_________________



Firma  ___________________________









___________________________









___________________________









___________________________  









___________________________ 

    ELENCO ALUNNI:

   CLASSE_____________________ PLESSO_____________________

1) ___________________________________________________________________

2) ____________________________________________________________________

3) ____________________________________________________________________

4) ____________________________________________________________________

5) ____________________________________________________________________

6) _____________________________________________________________________

7) ______________________________________________________________________

8) _____________________________________________________________________

9) _____________________________________________________________________

10) _____________________________________________________________________

11) _____________________________________________________________________

12) ______________________________________________________________________

13) ______________________________________________________________________

14) ______________________________________________________________________

15) ______________________________________________________________________

16) ______________________________________________________________________

17) ______________________________________________________________________

18) ______________________________________________________________________

19) ______________________________________________________________________

20) ______________________________________________________________________

21) ______________________________________________________________________

22) ______________________________________________________________________

23) ______________________________________________________________________

24) ______________________________________________________________________ 

25) ______________________________________________________________________ 

Si conferma la regolarità degli Atti e delle autorizzazioni








Il Responsabile dell’organizzazione









VISITE GUIDATE

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Pitigliano

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

Docente presso ______________________________ di Pitigliano _______________________

Si impegna ad accompagnare gli alunni della classe ___________________________________

Nel viaggio di  istruzione / visita guidata     a:________________________________________

Nei giorni :____________________________________________________________________

Dichiara 

Di assumersi l’obbligo della vigilanza degli alunni, di essere consapevole delle responsabilità previste dal Codice Civile.

Pitigliano li, ______________________









Firma

                                                                       _____________________________
AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

STATALE      DI PITIGLIANO
Il /La sottoscritt___      _____________________________________________________________  

esercente la parentale podestà sul minore______________________________________________

Alunno della classe____________________ sez. ________________ 

della Scuola       Infanzia   /   Primaria    /   Secondaria I grado

AUTORIZZA

Su__ figl__ ad effettuare , nell’a.s. 2012/2013 uscite didattiche/ escursioni a piedi, previste dalle attività didattiche della programmazione, nell’ambito del paese, del territorio comunale, per un tempo non superiore alla giornata scolastica. 

Data _____________________________          Firma __________________________________________ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

STATALE      DI PITIGLIANO
Il /La sottoscritt___      _____________________________________________________________  

esercente la parentale podestà sul minore______________________________________________

Alunno della classe____________________ sez. ________________ 

della Scuola       Infanzia   /   Primaria    /   Secondaria I grado

AUTORIZZA

Su__ figl__ ad effettuare , nell’a.s. 2012/2013 uscite didattiche/ escursioni a piedi, previste dalle attività didattiche della programmazione, nell’ambito del paese, del territorio comunale, per un tempo non superiore alla giornata scolastica. 

Data _____________________________          Firma __________________________________________ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

STATALE      DI PITIGLIANO
Il /La sottoscritt___      _____________________________________________________________  

esercente la parentale podestà sul minore______________________________________________

Alunno della classe____________________ sez. ________________ 

della Scuola       Infanzia   /   Primaria    /   Secondaria I grado

AUTORIZZA

Su__ figl__ ad effettuare , nell’a.s. 2012/2013 uscite didattiche/ escursioni a piedi, previste dalle attività didattiche della programmazione, nell’ambito del paese, del territorio comunale, per un tempo non superiore alla giornata scolastica. 

Data _____________________________          Firma __________________________________________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

STATALE      DI PITIGLIANO
Il /La sottoscritt___      _____________________________________________________________  

esercente la parentale podestà sul minore______________________________________________

Alunno della classe____________________ sez. ________________ 

della Scuola       Infanzia   /   Primaria    /   Secondaria I grado

AUTORIZZA

Su__ figl__ a partecipare alla  USCITA DIDATTICA / VISITA GUIDATA /VIAGGIO ISTRUZIONE 

che si effettuerà:

CON:  _________________________________  al costo di €. ___________________________________

Mezzo Trasporto

IL _________________________                        A  ____________________________________________ 


Giorno-mese






Località 

Partenza alle ore ______________________________   da ______________________________________ 

E rientro in sede alle ore ___________________________

Data _____________________________          Firma __________________________________________ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

STATALE      DI PITIGLIANO
Il /La sottoscritt___      _____________________________________________________________  

esercente la parentale podestà sul minore______________________________________________

Alunno della classe____________________ sez. ________________ 

della Scuola       Infanzia   /   Primaria    /   Secondaria I grado

AUTORIZZA

Su__ figl__ a partecipare alla  USCITA DIDATTICA / VISITA GUIDATA /VIAGGIO ISTRUZIONE 

che si effettuerà:

CON:  _________________________________   al costo di €.___________________________________

Mezzo Trasporto

IL _________________________                        A  ____________________________________________ 
Giorno-mese







Località 

Partenza alle ore ______________________________   da ______________________________________ 

E rientro in sede alle ore ___________________________

Data _____________________________          Firma __________________________________________ 

