G_MOD5_Richiesta autorizzazione per viaggio d’istruzione con corriera e/o treno

                       


       AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
   
     IC CODROIPO
OGGETTO: domanda di autorizzazione per viaggio di istruzione con corriera e/o treno 

__l__insegnant__ _____________________________________________________________________

dell__ class__ sezion__ ____ della scuola __________________________ di _______________________________

C H I E D O N O
L’autorizzazione per effettuareun VIAGGIO DI ISTRUZIONE che si svolgerà:

	  
	 (   con mezzo pubblico       
	
	(   con mezzo a  noleggio


D I C H I A R A N O

a tal fine che l'attività di cui alla presente richiesta è stata inserita nella programmazione: ANNUALE
1) ITINERARIO  DETTAGLIATO DEL VIAGGIO DI ISTRUZIONE   (MOD_7 Programma viaggio istruzione)
2) INGRESSI, PARTECIPAZIONI A LABORATORI, GUIDE ECC., ORGANIZZATI DIRETTAMENTE DAL DOCENTE  
( sì       ( no

Se la risposta è negativa dettagliare :


( musei/mostre (indicare quali) ____________________________________________         


( edifici d’interesse storico/artistico (indicare quali) ___________________________           


( laboratori ( indicare quali) ___________________________           


(  guida  (specificare tipo, ore/giorni dell’intervento)__________________________________

3) DATA/E: _________________________ DURATA:    dalle ore ________alle ore ________tot.ore_____ 

4) MEZZO/I  DI TRASPORTO UTILIZZATO/I:_____________________(per il treno obbligo di pagamento 15 gg prima della partenza)
5) NUMERO DEI PARTECIPANTI: ALUNNI: ____ DI CUI DIVERSAMENTE ABILI: ____; ACCOMPAGNATORI: ____

I SOTTOSCRITTI DOCENTI DICHIARANO

1) di assumersi la vigilanza degli alunni durante l'attività suddetta;

2) di aver acquisito agli atti della scuola le dichiarazioni di consenso delle famiglie;

3) di aver organizzato con i colleghi del plesso la propria sostituzione durante le ore di attività scolastiche in cui sono assenti     (  SI        (  NO   






Cognome e Nome



Firma

	Accompagnatore
	
	

	Accompagnatore
	
	

	Accompagnatore (sostegno)
	
	

	Sostituto
	
	


DATA   _________________






                                                VISTO: SI AUTORIZZA




                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO



    
                                                     Erminia Salvador









                                             ____________________
