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OGGETTO: VIAGGI D'ISTRUZIONE

I DOCENTI DELLA SCUOLA INFANZIA PRIMARIA SECONDARIA I GRADO (togliere la voce che non interessa)  …… (specificare i docenti supplenti)
PLESSO: __________________________________________________________________________________
CLASSE/I (se scuola primaria o secondaria I grado) ______________________________
SEZIONE/I (se scuola dell'infanzia) ________________
(eliminare le voci che non interessano)
CHIEDONO DI POTER EFFETTUARE LA SEGUENTE VISITA GUIDATA/VIAGGIO D’ISTRUZIONE

___________________________________________________________________________________________
(luogo e data)

CON IL SEGUENTE MEZZO DI TRASPORTO: □ TRENO   □ BUS PRIVATO   □ BUS DI LINEA
□ ALTRO (specificare) ________________________________________________________________________

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
· PROGRAMMA DETTAGLIATO E MOTIVAZIONI DIDATTICHE
· ELENCO NOMINATIVO ALUNNI PARTECIPANTI DISTINTI PER CLASSE/SEZIONE (stampato)
· AUTORIZZAZIONE DELLE FAMIGLIE DI OGNI ALUNNO PARTECIPANTE (firmata da entrambi i genitori)
· DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE OBBLIGO VIGILANZA DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI

QUOTA INDIVIDUALE VERSATA DA OGNI ALUNNO: EURO ________________
Nota: nei giorni immediatamente successivi al viaggio gli insegnanti accompagnatori sono tenuti a comunicare alla segreteria il/i nominativo/i di alunni eventualmente assenti il giorno della partenza (per motivi di salute o altro) che inizialmente erano previsti come partecipanti, onde provvedere al rimborso della quota alla/e rispettiva/e famiglia/e.

			                                          FIRME DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI E SUPPLENTI

				________________________________________________________________
DATA ________________
				________________________________________________________________

ΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨΨ

RISERVATO ALL'UFFICIO

□    VISTA LA DOCUMENTAZIONE DI CUI SOPRA
□    VISTE LE POLIZZE D'ASSICURAZIONE INFORTUNI PER GLI ALUNNI E I DOCENTI

	□     SI AUTORIZZA
	□     NON SI AUTORIZZA IN QUANTO _________________________________________________

LUSERNA S. GIOVANNI, _____________________
									LA DIRIGENTE SCOLASTICA
								                 (Prof.ssa Alessia BARRAL)
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