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OGGETTO:    Visita guidata                        

Gita/uscita didattica

Viaggio di istruzione

Si chiede alla S.V. l' autorizzazione ad effettuare  a  

Si forniscono i seguenti dati:

1) giorno/i fissato/i per la/il ________________________
2) alunni partecipanti n. __________________________
3) classe/i partecipante/i ____insegnanti partecipanti (1 adulto ogni 10 bambini ) ___
4) genitori partecipanti n. ______
5) personale di servizio  n. _____
6) mezzo di trasporto da usarsi : ____________________
7) ora di partenza          h.: ________
8) ora di rientro              h.: ________
9) Km complessivi da percorrere  km: _________
10) spesa per alunno: _______________________
11) scopo della visita : __________________________________________________________
Si assicura che ogni genitore ha rilasciato una dichiarazione con la quale accetta che il proprio figlio partecipi alla ______________ in oggetto; detta dichiarazione é allegata alla presente domanda.

I genitori partecipanti :......................................................................................................................
Gli insegnanti accompagnatori : 

1. NOME e COGNOME ____________________ Firma __________________________________
2. NOME e COGNOME ____________________ Firma __________________________________

3. NOME e COGNOME ____________________ Firma __________________________________

Vipiteno, li ...........................................

Visto si autorizza  il/la................................. a ...........................................per il giorno..........................
Vipiteno, li ..................................................

La dirigente scolastica
Prof.ssa Raffaella Lauria
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