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Classi Sede () - Plesso () di

Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto Comprensivo di Nove

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE: (JUSCITAGUIDATA (JVISITADIDATTICA (O VIAGGIO DI ISTRUZIONE

1. Attivita (specificare compresa meta):

Ambiti disciplinari/educativi:

3. Obiettivi didattico-educativi:

Classi partecipanti: Totale alunni n. Accompagnatori n.

Itinerario:

Mezzo di trasporto:

Costi (specificare):

Data di effettuazione;
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Orario di partenza: 10. Orario di rientro in sede:

11. Docenti accompagnatori:

12. Totale ore eccedenti docenti orario servizio (Max ore 4 giornaliere individuali): n.

13. Docente Referente Responsabile della attivita:

14. Numero degli alunni non aderenti all’iniziativa e motivazione:

15. Altro:

L’attivita e stata inserita nel P.O.F. 2019/20 su delibera del Consiglio di Classe/Interclasse. Essa prevede la
compresenza costante e attiva del/dei docente/i responsabile/i della classe.

Si assicura che ¢ stato acquisito il consenso dei genitori e che ogni partecipante é in possesso di documento di
identificazione.

Data, | docenti richiedenti
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VISTA la circostanziata domanda di autorizzazione;
ACCERTATA la presenza di regolare documentazione;

SI AUTORIZZA (] I’uscita guidata (] la visita guidata (] il viaggio di istruzione

Data, IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.*2 Natascia Furlan




