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Al Dirigente Scolastico I.C. TINA ANSELMI di Dolo

OGGETTO: passeggiata didattica in orario scolastico - (senza mezzo di trasporto). 
I sottoscritti insegnanti ____________________________________________________________________ 

__________________________________________ (docente supplente ____________________________) della scuola infanzia / primaria / secondaria ____________________________________________________ 

CHIEDONO di accompagnare le classi _______________________________________________________ 

PARTECIPANTI: ALUNNI  n°_______ (di cui certificati n°______);   ACCOMPAGNATORI n°_______ in passeggiata per effettuare la visita didattica in orario scolastico a  _______________________________________________________________________________________ 
il giorno _____________dalle ore _________ alle ore________ 

Obbiettivi cognitivo-culturali, relazionali e didattici posti a fondamento dell’iniziativa: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
In riferimento alle prescritte autorizzazioni per l’attività didattica in oggetto, i sottoscritti insegnanti dichiarano a tutti gli effetti e sotto la propria personale responsabilità di aver provveduto ad acquisire per iscritto il formale consenso da parte dei genitori di tutti gli alunni interessati tramite la scheda informativa all’inizio dell’anno scolastico in corso. 
I sottoscritti insegnanti, cui sarà rilasciata l’autorizzazione all’effettuazione dell’uscita, si assumono con la presente la responsabilità della vigilanza sugli alunni. 

Docente responsabile uscita                                                      Firma di tutti gli accompagnatori 
___________________________                             

________________________________ 
________________________________ 
________________________________
________________________________ 
________________________________ 
Data_____________________ 




(supplente: _______________________) 
************************************************************************************************
Prot. .............../A37a






     Dolo, …………………………. . 

VISTO:                                 SI AUTORIZZA 
Il Dirigente Scolastico
Dott. Luca Michielon[image: image3.jpg]



