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MODULO RICHIESTA 

VIAGGI D’ISTRUZIONE/VISITE GUIDATE

SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO

          USCITA DIDATTICA (In orario Scolastico)    del giorno_______________________________

                                                                              dalle ore ______________alle ore__________

⁪
VISITA GUIDATA per l’intera giornata 
del giorno ____________________________

⁪
VIAGGIO D’ISTRUZIONE 


dal giorno ____________________________ 

 

  al giorno ____________________________

Classi Coinvolte n. 
________ :


Classe ________________    n. alunni _____








Classe ________________
   n. alunni _____








Classe ________________
   n. alunni _____










 Totale alunni _____________

Destinazione

___________________________________________________________

Mezzo di trasporto
___________________________________________________________

Eventuali prenotazioni da effettuare: 




□ Mezzo di trasporto - ________________________________________

                                  ________________________________________________________

□ Musei e simili        - ________________________________________

   _________________________________________________________

□ Guida Turistica
- _________________________________________

   _________________________________________________________

Obbiettivi didattici e discipline coinvolte ___________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Docenti accompagnatori:

nominativi ________________________________
firme _________________________


     ________________________________         __________________________


     _________________________________        __________________________

Sostituti ____________________________    ___________________________________


____________________________
   ____________________________________

Insegnante che presenta la richiesta _____________________________________________

firma __________________________

Le autorizzazioni firmate dalle famiglie verranno raccolte in classe e consegnate agli uffici di Segreteria.

In mancanza di autorizzazione gli alunni non potranno partecipare alla presente  visita guidata/viaggio di istruzione 

Visto                                                                            Il Dirigente Scolastico

                                                                                 Prof. Davide Cammisuli
