Al  Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Bucine
OGGETTO: RICHIESTA DI VIAGGIO D’ISTRUZIONE
DESTINAZIONE: ________________________________________________________________________________

PERIODO:
dal _____________________________________ al _______________________________________

APPROVATA DAL CONSIGLIO DI INTERSEZIONE/INTERCLASSE/CLASSE IN DATA ______________________

	CLASSE/I INTERESSATA/E 
	NUMERO DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI
	SUL TOTALE DI

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DOCENTE RESPONSABILE 
PROF._________________________ Firma__________________________

ALTRI DOCENTI ACCOMPAGNATORI 
PROF._________________________ Firma__________________________

PROF._________________________ Firma _________________________

PROF._________________________ Firma_________________________

PROF._________________________ Firma_________________________ 
DOCENTE AGG.VO PER IL SOSTEGNO
           PROF. _________________________ Firma __________________________ 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI DI RISERVA   PROF._________________________ Firma __________________________






           PROF._________________________  Firma __________________________

MEZZO DI TRASPORTO: AEREO
 SCUOLABUS
 TRENO 

 PULLMAN 





Spesa totale €. _____
Spesa totale €. _____
Spesa totale €. _____
Spesa totale €. _______

 INGRESSO A MUSEI (con spesa) __________________________________________________________________________

 SITI ARCHEOLOGICI (con spesa) _________________________________________________________________________  

 GALLERIE (con spesa) ___________________________________________________________________________________

 MOSTRE/ECC. (con spesa)  _______________________________________________________________________________

 SERVIZIO GUIDE (con spesa)  ____________________________________________________________________________

ALTRO:

 _______________________________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________________

FINALITA’ DIDATTICHE
___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ITINERARIO E PROGRAMMA
(ora e luogo di partenza, luoghi o manifestazioni da visitare, ora e luogo previsti per il ritorno):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Con riserva di apportare al programma le variazioni che si rendessero opportune e/o necessarie, senza snaturare le finalità del viaggio. Il tema del viaggio rientra nel programma preventivo (o, in mancanza, in quello ministeriale) del Consiglio di Classe

Il sottoscritto dichiara di essere in possesso della seguente documentazione:

1) Dichiarazione di consenso dei genitori degli alunni partecipanti;

2) Documenti di identificazione degli allievi.

Si allega alla presente

1) Elenco dei nominativi degli allievi partecipanti, distinti per classe, con i nomi dei rispettivi accompagnatori



 Il Docente Responsabile 


________________________________


[image: image1.wmf]
 ISTITUTO COMPRENSIVO 
VIA XXV APRILE, 14 - 52021 BUCINE (AR)
TEL. 0559911328/0559911357 - FAX 0559912921
VISTA la domanda presentata in data ______________________________

VISTA la delibera del Collegio Docenti del __________________________

VISTA la delibera del Consiglio d’Istituto del _________________________

      SI AUTORIZZA

      NON SI AUTORIZZA

l’uscita didattica/gita d’istruzione a _________________________ nel giorno _________________.











 La Dirigente Scolastica











(Dott.ssa Paola Brogi)



