



AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C.





PAOLO BORSELLINO – MONTECOMPATRI


	Prot. n. ______________

Del  _________________



      Scuola Secondaria    

        Scuola Primaria      
                                Scuola dell’Infanzia  
Oggetto: AUTORIZZAZIONE USCITA/VISITA GUIDATA/CAMPO SCUOLA
I sottoscritti docenti _____________________________________________________________________

In servizio nella scuola ___________________________ plesso __________________________________

CHIEDONO L’AUTORIZZAZIONE ad effettuare:

        Uscita nel territorio dell’Istituto senza uso del mezzo di trasporto; 

        Uscita nel territorio dell’Istituto con uso del mezzo di trasporto; 

        Uscita connessa ad iniziative culturali e ricreative (teatro, cinema, circo, ecc.) e/o sportive

         (indicare quale)___________________________________________________________

         Visita guidata

         Campo scuola

         Uscita didattica  

Nel rispetto delle norme stabilite dalla C.M. 291/92 e delle delibere degli OO.CC. Consiglio di classe, Consiglio di Interclasse, Consiglio di Intersezione, Consiglio d’Istituto dell’anno scolastico in corso.

DICHIARANO quanto segue:

di aver effettuato la prenotazione al n. telefono _________________ fax _________________

Meta prescelta
DATA_____________________

Classe/sezione interessata______plesso _________________ n. alunni _______di cui n. _____con handicap

Classe/sezione interessata______plesso _________________ n. alunni _______di cui n. _____con handicap
Classe/sezione interessata______plesso _________________ n. alunni _______di cui n. _____con handicap
Classe/sezione interessata______plesso _________________ n. alunni _______di cui n. _____con handicap
Docenti ed eventuali operatori scolastici in servizio di accompagnamento (nomi e qualifiche)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mezzo di trasporto _______________________________________________________________________

Partenza da___________________ ore _______ del ___________rientro alle ore _______del ___________

Quota a carico di ciascun alunno _______________

Nominativo di eventuali genitori partecipanti con oneri propri _____________________________________ 
_______________________________________________________________________________________

Mensa: Si chiede di            Posticipare alle ore _________          Anticipare alle ore __________                                                                                                                                                                                           

Pranzo a portar via                             Annullare il servizio
                                            Si dichiara che non ci sono modifiche al servizio mensa

Programma dettagliato dell’uscita (percorsi di andata e ritorno, orari, soste,visite, ecc. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
Motivazioni e obiettivi didattico-educativi dell’uscita _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

I RICHIEDENTI DICHIARANO

a) di garantire la partecipazione di almeno due terzi degli alunni frequentati;

b) di aver acquisito il consenso scritto dei genitori e di aver loro comunicato il programma particolareggiato dell’uscita;

c) di assumere ogni responsabilità circa la costante ed assidua sorveglianza degli alunni in ogni momento della visita;

d) di informare, ad uscita conclusa, il capo d’Istituto circa eventuali inconvenienti verificatosi;

e) di assicurare il controllo delle condizioni meteorologiche prima della partenza;

f) di aver predisposto il seguente programma alternativo di emergenza in caso di impossibilità di effettuare la visita programmata una volta raggiunta la località prevista ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SI ALLEGA 

Elenco nominativo degli alunni partecipanti

FIRME DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI

_________________________________                                 ___________________________________

_________________________________                                 ___________________________________
_________________________________                                 ___________________________________
	VISTO Coordinatore di plesso

_________________________________


	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA                     la richiesta di cui sopra

VISTE                     le deliberazioni degli OO.CC.

VISTA                     la documentazione prodotta;

CONSIDERANDO   che la visita è stata debitamente programmata e preparata in ogni suo aspetto,  

                                organizzativo, didattico, educativo;    

AUTORIZZA

l’effettuazione dell’uscita/visita guidata descritta nel presente modello.

Montecompatri, lì ________________                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                           dott.ssa Loredana DI TOMMASO























