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ANNO SCOLASTICO:2024/2025
PROPOSTA PER:
· VIAGGIO D’ISTRUZIONE
                                                              UN GIORNO                        DUE GIORNI
· VISITA GUIDATA (ENTRO L’ORARIO SCOLASTICO) 
· USCITA BREVE   (ENTRO LE PROPRIE ORE DI LEZIONE)                      FUORI COMUNE                         ENTRO IL COMUNE
  PLESSO:_________________________________________________________

	          META 
	

	CLASSI PARTECIPANTI 
NUMERO ALUNNI PARTECIPANTI
	CLASSE…………        N°ALUNNI…………..
CLASSE…………        N°ALUNNI…………..

CLASSE…………        N°ALUNNI…………..



	DOCENTI ACCOMPAGNATORI

(Cognome e nome leggibili)
	DOCENTE ORGANIZZATORE……………………………………………………………………
ACCOMPAGNATORE……………………………………………………………………………….
ACCOMPAGNATORE……………………………………………………………………………...
ACCOMPAGNATORE………………………………………………………………………………

	DATA E DURATA


	PARTENZA IL …………………………….ORE…………..
RIENTRO   IL……………………………..ORE………….

	          MEZZO DI TRASPORTO 
(Luogo di partenza – luogo di arrivo)
	· A PIEDI      
· ACCOMPAGNATI E RIPRESI DAI GENITORI 
· NOLEGGIO BUS 

· TRENO 
ALTRO:……………………………………………………………………………………………………


	PARERE POSITIVO DEL CONSIGLIO DI INTERSEZIONE/ INTERCLASSE/ CLASSE. 
	DATA: 

	DELIBERA DEL CONSIGLIO D’ISTITUTO
	DATA:

	PRENOTAZIONI RICHIESTE a CARICO DELLA SEGRETERIA

 (guide, musei, altro…..)

	1)…………………………………………costo……………alunno…………totale………………….. 
2)…………………………………………costo………….. alunno…………totale………………….. 
3)…………………………………………costo……………alunno…………totale………………….. 
METODO DI PAGAMENTO:…………………………………………………………………………..


	PRENOTAZIONI RICHIESTE
A CARICO DEL DOCENTE –  
(consegnare il modulo di conferma in segreteria, quanto prima)
	1)………………………………………………………….     costo………………………

2)…………………………………………………………..     costo………………………

3)……………………………………………………………     costo………………………
METODO DI PAGAMENTO:………………………………………………………………………...



	PREPARAZIONE AUTORIZZAZIONI – 
(DA RICONSEGNARE IN SEGRETERIA 15gg prima DELL USCITA)
	· SEGRETERIA
· INSEGNANTI               


	Altre richieste 


	


PRESENTARE UN SOLO MODELLO DI RICHIESTA PER CIASCUNA INIZIATIVA, ANCHE SE PARTECIPANO Più CLASSI
½

FIRMA DOCENTI ACCOMPAGNATORI:

DATA E LUOGO USCITA…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

CLASSE……………….1° ACCOMPAGNATORE…………………………………2° ACCOMPAGANTORE…………………………SOSTEGNO……………………….
CLASSE……………….1° ACCOMPAGNATORE…………………………………2° ACCOMPAGANTORE…………………………SOSTEGNO………………………. 
CLASSE……………….1° ACCOMPAGNATORE…………………………………2° ACCOMPAGANTORE…………………………SOSTEGNO………………………. 
CLASSE……………….1° ACCOMPAGNATORE…………………………………2° ACCOMPAGANTORE…………………………SOSTEGNO………………………. 
CLASSE……………….1° ACCOMPAGNATORE…………………………………2° ACCOMPAGANTORE…………………………SOSTEGNO………………………. 
CLASSE……………….1° ACCOMPAGNATORE…………………………………2° ACCOMPAGANTORE…………………………SOSTEGNO……………………….
* consegnare le autorizzazioni firmate in segreteria
*  RECARSI IN GITA CON  ELENCO NOMINATIVI ALUNNI PARTECIPANTI  DA RITIRARE IN SEGRETERIA
DATA PRESENTAZIONE RICHIESTA

--------------------------------------------                                      

                                                                                                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                                                                                                                 (PROF.SSA MARGHERITA DE DOMINICIS)
