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MODULO RICHIESTA VISITE GUIDATE

SCUOLA PRIMARIA 

___________________

VISITA GUIDATA 
per l’intera giornata 

del giorno ____________________________

Partenza ore _________
ritorno previsto ore ________________

Classe Coinvolta 
 _____________   n. alunni  __________

Destinazione

___________________________________________________________

Mezzo di trasporto
___________________________________________________________

Eventuali prenotazioni da effettuare: 




□ Mezzo di trasporto - ________________________________________

                                  ________________________________________________________

□ Musei e simili        - ________________________________________

   _________________________________________________________

□ Guida Turistica
- _________________________________________

   _________________________________________________________

Obbiettivi didattici e discipline coinvolte ___________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

I sottoindicati Docenti accompagnatori si assumono la responsabilità della sorveglianza durante lo svolgimento della presente visita guidata per la propria classe di riferimento.

nominativi ________________________________
firme __________________________


     _________________________________
        __________________________


     _________________________________              __________________________


     _________________________________
        __________________________

Insegnante che presenta la richiesta _____________________________________________


firma __________________________

Le autorizzazioni firmate dalle famiglie verranno raccolte e conservate in classe.

In mancanza di autorizzazione firmata gli alunni non potranno partecipare alla presente visita guidata. 
Visto                                                                             Il Dirigente Scolastico
                                                                                   Prof. Davide Cammisuli
