Al Dirigente Scolastico
Istituto Omnicomprensivo di Pizzo

Oggetto: Comunicazione Uscita Didattica/Visita Guidata/Viaggio d’Istruzione

I sottoscritti docenti, formalizzano la
RICHIESTA

per l’Uscita Didattica /Visita Guidata/Viaggio d’Istruzione di seguito descritta:

DESTINAZIONE: _____________________________________________________________________________________________
	Giorno 
	Orario dalle                            alle     

	Classe 
	Plesso 

	Classe
	Plesso

	Classe
	Plesso

	Classe
	Plesso

	Classe
	Plesso


	MODALITÀ TRASFERIMENTO
	PRANZO/CENA
	PERNOTTAMENTO

	 FORMCHECKBOX 
 Nessun mezzo / a piedi
 FORMCHECKBOX 
 Scuolabus

 FORMCHECKBOX 
 Pullman  FORMCHECKBOX 
 Treno

 FORMCHECKBOX 
 Altro mezzo______________________
	 FORMCHECKBOX 
 Ristorante

 FORMCHECKBOX 
 Al Sacco a cura delle famiglie

 FORMCHECKBOX 
 Non necessario


	 FORMCHECKBOX 
 No     FORMCHECKBOX 
 Si per quanti giorni___ notti________




	OBIETTIVI DIDATTICI E CULTURALI POSTI A FONDAMENTO DEL PROGETTO

	PROGRAMMA DI VIAGGIO DETTAGLIATO


I medesimi docenti




DICHIARANO

· la propria disponibilità a partecipare all’iniziativa sopraindicata e si impegna / impegnano ad assumere l’obbligo di vigilanza sugli alunni per tutta la durata dell’uscita didattica

· di essere in possesso dell’autorizzazione dei genitori degli alunni o di chi  esercita la patria potestà, relativa alla partecipazione all’uscita in oggetto

Pizzo,_________________
             
I docenti   _______________________________
_______________________________

_______________________________
_______________________________
	AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER USCITE SUL TERRITORIO

Al Dirigente Scolastico

Ai Docenti della classe____________

Plesso_________________________

Istituto Omnicomprensivo di Pizzo

Il sottoscritto________________________________________________________________________________________

(Cognome_Nome)

genitore dell’alunn__________________________________________________________________________________

classe______________autorizza__l__propri__figli___ ad effettuare nel corso dell’AS 20___/20____ uscite ed escursioni didattiche , nell’ambito del Comune, con o senza mezzo di trasporto.

Pizzo,___________

In fede

__________________________________



	AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER USCITE SUL TERRITORIO

Al Dirigente Scolastico

Ai Docenti della classe____________

Plesso_________________________

Istituto Omnicomprensivo di Pizzo

Il sottoscritto________________________________________________________________________________________

(Cognome_Nome)

genitore dell’alunn__________________________________________________________________________________

classe______________autorizza__l__propri__figli___ ad effettuare nel corso dell’AS 20___/20____ uscite ed escursioni didattiche , nell’ambito del Comune, con o senza mezzo di trasporto.

Pizzo,___________

In fede

__________________________________




	Al Dirigente Scolastico

Ai Docenti della classe___________

Plesso_________________________

Istituto Omnicomprensivo di Pizzo

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER USCITE DIDATTICHE FUORI DAL COMUNE
DICHIARAZIONE

I sottoscritti Genitori di ______________________________________________________________________________

frequentante la classe __________________ del Plesso ____________________________________________________

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare a (1) ________________________________________________________________ 

organizzato/a dalla Scuola con meta a __________________________________________________________________,

il ___________________ o dal ____________________ al _______________________, secondo il programma e le modalità di attuazione previste dalla Scuola stessa. Il costo è di €​​​​________________​​​​​​​​​​​​​____________

In fede

_________________________________________

(firma)

Pizzo,_____________________________

(1) uscita didattica/visita guidata/viaggio d’istruzione.



	Al Dirigente Scolastico

Ai Docenti della classe___________

Plesso_________________________

Istituto Omnicomprensivo di Pizzo

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER USCITE DIDATTICHE FUORI DAL COMUNE
DICHIARAZIONE

I sottoscritti Genitori di ______________________________________________________________________________

frequentante la classe __________________ del Plesso ____________________________________________________

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare a (1) ________________________________________________________________ 

organizzato/a dalla Scuola con meta a __________________________________________________________________,

il ___________________ o dal ____________________ al _______________________, secondo il programma e le modalità di attuazione previste dalla Scuola stessa. Il costo è di €​​​​________________​​​​​​​​​​​​​____________

In fede

_________________________________________

(firma)

Pizzo,_____________________________

(1) uscita didattica/visita guidata/viaggio d’istruzione.




ELENCO DEGLI ALUNNI CLASSE_____________PLESSO_________________________
	1
	
	15
	

	2
	
	16
	

	3
	
	17
	

	4
	
	18
	

	5
	
	19
	

	6
	
	20
	

	7
	
	21
	

	8
	
	22
	

	9
	
	23
	

	10
	
	24
	

	11
	
	25
	

	12
	
	26
	

	13
	
	27
	

	14
	
	28
	


Gli alunni che NON partecipano sono N°______ per i seguenti motivi:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ELENCO DEGLI ACCOMPAGNATORI

	COGNOME_NOME
	QUALIFICA 

	
	

	
	

	
	


I Docenti 

______________________________________

______________________________________

______________________________________

Pizzo,____________

Al Dirigente Scolastico
Al DSGA
Istituto Omnicomprensivo di Pizzo

PREVISIONI DÌ SPESA PER USCITA DIDATTICA/VIAGGIO D'ISTRUZIONE
______sottoscritt___chiedono l’autorizzazione ad effettuare una Visita Guidata/Viaggio d’Istruzione 

a_______________________________________il___________________o dal_______________al_______________

Totale Km. (andata e ritorno)__________

Trasporto effettuato da _____________________________________

L’incaricato dell’organizzazione è il/la __________________________

PREVENTIVO DI SPESA E MEZZI DI COPERTURA FINANZIARIA

SPESE PREVISTE - a titolo indicativo previo informale ricognizione di mercato segnalare eventuali necessità di richiesta formale di ricognizione di mercato da parte della Segreteria
	Automezzi per trasporto 
	
	€
	

	
	
	€
	

	
	
	€
	

	
	
	€
	

	
	TOTALE
	
	


COPERTURA FINANZIARIA
	Quote alunni
	
	€
	 (pro capite €                 )

	
	
	€
	

	
	
	€
	

	
	
	€
	

	
	TOTALE
	
	


I Docenti 

______________________________________

______________________________________

______________________________________

Pizzo,_______________________
