MODULO DI RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA
Al Dirigente Scolastico

Al Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi
Il/la sottoscritto/a_________________________________________ docente referente
CHIEDE
alla S.V. di essere autorizzati ad effettuare l’uscita didattica a ______________________________________
presso __________________________________________________________________________________

classe/i coinvolta/e  _______________________________________________________________________

totale n. __________________ alunni partecipanti.

Data di effettuazione ________________________ Mezzo di trasporto ______________________________
Partenza ore __________________________________ Rientro ore _________________________________
Attività previste nel corso dell’esperienza ______________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Costi____________________________________________________________________________________
Docente/i accompagnatore/i (1 ogni 15 alunni + docente di sostegno nel caso di alunno H) ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Data _____________________


Firma dei docenti accompagnatori (per accettazione)

1.__________________________  2. ______________________ 3. ____________________________

4.___________________________   5. ______________________  6. __________________________

Il Docente/i docenti 

DICHIARA/NO
· Che l’uscita rientra tra le attività previste dalla programmazione;
· Gli accompagnatori accettano l’obbligo della vigilanza sugli alunni per tutta la durata dell’iniziativa;
· L’uscita persegue i seguenti obiettivi educativi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· L’iniziativa ha avuto il parere favorevole del Consiglio di Classe ed è parte integrante del Piano dell’Offerta formativa;
· Eventuali informazioni aggiuntive: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                  VISTO 
                                                                                                                                              IL D.S.G.A.
                                                                                                                                       Dott. Giorgio Gentili

                                                                                                                                   ……………………………………





  SI AUTORIZZA                                                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO
  NON SI AUTORIZZA                                                                                                          (Dott.ssa Antonella Accili)
