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oggetto: richiesta di autorizzazione per uscita didattica di 1 giorno / Viaggio di Istruzione
classe: ____________ destinazione:  __________________________________________

docente/i accompagnatore/i _________________________________________________

da effettuarsi dal ________________________ al  ______________________________

finalitÀ didattiche: ________________________________________________________

Si richiede l’attivazione dell’apposita procedura di richiesta preventivi e prenotazioni dei mezzi* □SI □ NO

Se SI indicare: Mezzo di trasporto □ Treno □ Pullman □ altro ______ ora di partenza ______ ora di rientro ________

Numero partecipanti complessivo (studenti e accompagnatori) _________________________

  *Per consentire il regolare espletamento della procedura si raccomanda di effettuare la richiesta con il massimo anticipo (almeno 3  settimane) considerando che gli studenti devono versare la quota prima della conferma della prenotazione.
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       * da compilare e far firmare a cura del docente accompagnatore












 







  




FIRMA ACCOMPAGNATORE/I

VISTO SI APPROVA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO[image: image5.emf] 
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FIRMA PER APPROVAZIONE DEGLI INSEGNANTI DEL CONSIGLIO DI CLASSE*�
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