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ISTITUTO STATALE “AUGUSTO MONTI”

                                                                                                    

Al Dirigente Scolastico

     Il/La sottoscritto/a, prof. ……………….. ………………….……………, coordinatore dell’iniziativa, chiede di poter effettuare la seguente Uscita / Visita di Istruzione / Giochi studenteschi /Attività Sportive, con le sottoindicate modalità:

· Meta ………………………………………………………………………………………….

· Giorno …………………………………………………………………………………...

· Partenza ore ………………………..  rientro ore ……………………….

· Programma dettagliato della visita ………………………………………………………

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

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

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

· Obiettivi educativi, didattici, culturali …………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

· Classi partecipanti *             n° alunni                    Docenti accompagnatori

………………….                 ..……….                    prof…………………………………

………………….                 ..……….                     prof…………………………………

………………….                 ..……….                     prof…………………………………

………………….                 ..……….                     prof…………………………………

………………….                 ..……….                     prof…………………………………

………………….                 ..……….                     prof…………………………………

                  Totale alunni                …………    

  * vedi elenco analitico allegato

· Mezzo di trasporto …………………………………………     Ditta ……………………

· Eventuale quota a carico degli alunni : euro ………………….   

· Delibera del Consiglio di Classe :   Verbale n° ……. del …… ………  Classe ………

A. Vedi manleva di inizio anno per le uscite all’interno del Comune

B. Si allegano le dichiarazioni di consenso delle famiglie n° …………

I sottoscritti si impegnano ad accompagnare le suindicate classi per l’intera durata dell’iniziativa e si assumono l’obbligo della vigilanza, secondo le normative vigenti, ed in particolare il docente responsabile coordinatore assume le seguenti mansioni :

· Coordinamento organizzativo delle attività inerenti il viaggio;

· Assunzione di decisioni nei casi di emergenza,sentito/i il/i docente/i accompagnatori

DOCENTI ACCOMPAGNATORI                            

 Cognome  Nome                                           Firme

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

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

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

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

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

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

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

N.B. La richiesta è da presentare con congruo anticipo.

Data:  Asti, ……………………..

                                                     Firma del docente

                                                       coordinatore dell’iniziativa

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Prot. n…………….. del……………..

Vista la richiesta completa dei dati richiesti, il Dirigente  Scolastico   AUTORIZZA

                                                                                                   Il Dirigente Scolastico

                                                                                                     Prof. Giorgio Marino
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