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	                                    Al Dirigente Scolastico -  I.O. “L. da Vinci” - Acquapendente


USCITA BREVE

(A cura del Docente accompagnatore)

I_/ L _ sottoscrit _ __________________________________________________________________ docent _di  ________________________________con la presente chied_/ono l'autorizzazione ad organizzare un'uscita breve 
per il giorno ___________________ per la classe___________________secondo il seguente programma:

Partenza da _____________________________________ ore ________________________________

Luogo di destinazione __________________________________________________________________

Programma del viaggio e/o visita didattica  di istruzione: _______________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Docenti Accompagnatori: _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Mezzo di trasporto (specificare giornata intera o trasporto disgiunto)______________________________

Rientro previsto per le ore_______________ in ______________________________________________

Nome del Docente Promotore  ________________________________________________________  

Altre Classi partecipanti alla stessa uscita:

	Classe
	Sez.
	Corso
	N. alunni della classe
	N. alunni partecipanti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE ALUNNI PARTECIPANTI
	


I docenti componenti il  consiglio di classe cui è stato sopposto il presente programma hanno espresso il seguente parere:

	Firma dei docenti componenti il Consiglio di classe


	Docente
	Firma
	Favorevole
	Contrario
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Il docente richiedente si impegna a comunicare alle famiglie degli alunni il programma della visita e a richiedere autorizzazione secondo le modalità e le forme previste.

                                                                                                                       Firma del docente accompagnatore
	Acquapendente li ………………………….
	                                  F.to


	Riservato al Dirigente Scolastico

Vista la richiesta effettuata purchè tutto avvenga nel rispetto della normativa vigente e del regolamento di Istituto sui viaggi di istruzione previa acquisizione delle autorizzazione delle famiglie degli alunni.

· si autorizza l’avvio della procedura
· non si autorizza l’avvio della procedura
Acquapendente li

Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Luciana Billi



� Compilare un modulo per ogni classe partecipante.


� La presente richiesta va inoltrata al Dirigente Scolastico con almeno 30 giorni di anticipo dalla partenza:





� art. 1 c. 3 del regolamento sui viaggi di istruzione


� Per i viaggi di istruzione e visite guidate non previste nei PAC, occorre sentire il parere di tutti i componenti il Consiglio di Classe: il viaggio/visita può essere effettuato con il parere favorevole della maggioranza dei componenti di classe.


Per i viaggi previsti nei PAC basta la sola firma dei docenti per presa visione. (non occorre alcun ulteriore consenso)





