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OGGETTO: • visita guidata in orario scolastico  • viaggio di istruzione di durata giorni…….  • altro…..……….

									Al Dirigente Scolastico
									I.C. TINA ANSELMI di Dolo

I sottoscritti insegnanti: _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(docente supplente ________________) della sc. dell’Infanzia/primaria/secondaria di ______________________
CHIEDONO di accompagnare le classi ____________________________
PARTECIPANTI: ALUNNI n° ________ (di cui certificati n° ______);     ACCOMPAGNATORI: n° ________
• In visita guidata in orario scolastico     •  viaggio di istruzione di giorni n° _____     •  altro ________________
a ____________________________________________________________ il giorno _______________________
Indicare la classe che NON usufruirà della mensa se prevista  ___________________________________________
La seguente uscita è inserita nella programmazione didattica e si svolgerà secondo le seguenti modalità:
partenza alle ore _________________			rientro  alle ore _________________
eventuali tappe ______________________________________________________________________________
trasporto ditta  scuolabus/pullman _______________________________________________________________
spesa individuale  € ________________
Le quote degli alunni saranno versate CON bonifico bancario IBAN IT06W0306902124100000046020 dell’Istituto Comprensivo di Dolo  per le uscite effettuate con ditte private.
I sottoscritti insegnanti, cui sarà rilasciata l’autorizzazione all’effettuazione dell’uscita, si assumono con la presente la responsabilità della vigilanza sugli alunni; si impegnano a presentare all’Ufficio di Segreteria le prescritte autorizzazioni dei genitori di tutti gli alunni partecipanti prima dell’autorizzazione all’uscita da parte del Dirigente Scolastico (con esclusione delle passeggiate e delle uscite nel territorio comunale).

Docente referente per l’uscita:			Firma di tutti gli accompagnatori
______________________________________		__________________________________________
							__________________________________________
							__________________________________________
							__________________________________________
							__________________________________________
							__________________________________________
Data, ____________					(supplente: _______________________________)





Meta/itinerario:
	



Data: _________________________           Classi: ________________________

Motivazioni didattico-educative che giustificano l’uscita. 
Obiettivi educativi:
	

	

	



Collegamenti interdisciplinari.
	

	



Località / ambienti / musei / centri culturali / centri sportivi:
	




Altri riferimenti didattici:
	




PROGRAMMA DETTAGLIATO DELL’USCITA
Partenza ore: ________________

Percorso/tragitto: ________________________________________________________________________________

Mattinata: visite e fermate:
	




Sosta/pranzo: ________________________________________________________________________________

Pomeriggio: visite e fermate:
	




Rientro ore: _____________________

N° telefoni utili per comunicazioni durante il viaggio:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

PER VISITE E VIAGGI DI PIU’ GIORNI SPECIFICARE PERNOTTAMENTO E ALLEGARE PROGRAMMA.

Data ______________________					                  Insegnante Referente
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