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RICHIESTA PER USCITA DIDATTICA
 
TITOLO:___________________________________



Il/La sottoscritto/a_____________________________________,in qualità di docente referente della scuola 

__________________________________________,

CHIEDE

autorizzazione ad effettuare un’uscita didattica organizzata secondo quanto di seguito indicato:

	
Destinazione: 

	
 Data:

	
Trasporto effettuato da: 
- ( ) Pullman Gran Turismo (GT)
- ( ) Autobus AMA (almeno 37 paganti)
- ( ) Scuolabus Km 0
- ( ) Altro__________________________________


	
Partenza ore: ___________________ da:  _________________________________   

Partenza per il rientro alle ore: _________________da: _______________________

Si prevede il rientro a L’Aquila (__________________________)  per le ore________________________

	
Insegnanti accompagnatori: firma per l’assunzione dell’impegno e della responsabilità di vigilanza

 cl / sez. ______N° alunni ___________Insegnante/i:______________________ Firme:

                           N° alunni DVA_______ Insegnante/i:______________________ Firme:


cl / sez. ______N° alunni ___________Insegnante/i:______________________ Firme:

                          N° alunni DVA_______ Insegnante/i:______________________ Firme:

cl / sez. ______N° alunni ___________Insegnante/i:______________________ Firme:

                          N° alunni DVA_______ Insegnante/i:______________________ Firme:


cl / sez. ______N° alunni ___________Insegnante/i:______________________ Firme:

                          N° alunni DVA_______ Insegnante/i:______________________ Firme:


Insegnanti supplenti:                                                                                  Firme:




MOTIVAZIONI DIDATTICHE DELLA PROPOSTA
FINALITA’


 OBIETTIVI CULTURALI PERSEGUITI (di conoscenza, competenza, metodo di lavoro) 


DISCIPLINE COINVOLTE 

ATTIVITÀ PREVISTE

La dichiarazione di consenso di tutti i genitori sarà conservata dal coordinatore di classe (o, in assenza di questo, dal docente di italiano).
L’Aquila,  __________________                                                                       L’insegnante referente
							                  __________________________

Visto, si autorizza                                                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO
		                                                                                                      Prof.ssa Monia LAI
					
								   ____________________________																						
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ISTITUTO COMPRENSIVO

G. MAZZINI

LAQUILA

Via Salaria Antica Est - Locdlita Boschetto di Pile, 67100 L' Aquila
Codice meccanografico: AQIC84700G Codice Fiscale: 93105540665
Tel. 086222071 e-mail: aqic84700g@istruzione.it pec: agice4700g@pec.istruzione.it
sito istituzionale: www.icmazini.edu.it
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