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Al DirigenteScolastico
Sede
E p.c. all’ins. F.S. Area 3

OGGETTO: richiesta effettuazione uscita didattica a____________________________________________

I sottoscritti docenti _______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ della/e
classe/i ____________________ di Scuola ____________________ del plesso ________________________
di __________________________________
chiedono

l’autorizzazione ad effettuare la visita didattica in oggetto.

A tal fine precisano quanto segue:
1. Scopo didattico della visita ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
2. Data dellavisita _____________________________________________________________________
dalle ore ____________________________ alle ore ________________________________________
3. Classi interessate (con docente accompagnatore per ogni classe) ______________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Numero alunni _____________________________________________________________________
5. Numero alunni BES (con docente di sostegno accompagnatore) ______________________________
6. Itinerario __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
7. Mezzo di trasporto _______________________________________________________
8. I docenti si impegnano ad acquisire il consenso scritto firmato dai genitori
9. Altre note eventuali__________________________________________________________________

I docenti (firma)
      ___________________________________			__________________________________

___________________________________			__________________________________

___________________________________			__________________________________

Miglianico, ________________________________

Riservato all’Ufficio
Visto, si autorizza									                 La Dirigente Scolastica
Miglianico, lì ________________________						                 Prof.ssa Valentina Mercurio
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