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MODULO RICHIESTA VIAGGIO D’ISTRUZIONE
Da consegnare entro la fine di ottobre


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. FRANCESCA LAZZARINI DI TEOLO

OGGETTO: 	Richiesta di autorizzazione per viaggio d’istruzione 
		A ________________________________________
		dal __________________ al ________________________		
		Plesso ________________________________ cl. ___________________
In ottemperanza alle vigenti disposizioni, si chiede l’autorizzazione ad effettuare il viaggio d’istruzione in oggetto, approvato nel C. d C. / Interclasse del ____________________ cfr. verbale n. ___________ 

Classi partecipanti ___________________________ n. alunni _________ di cui con certificazione ai sensi della L. 104/92 n. ______

Partenza il ________________ alle ore ____________ da __________________________

Rientro il _________________ alle ore ____________ a ____________________________

Tot. giorni ___________ 

Durata dell’uscita (specificare se giornaliera/oraria) ______________________________

Servizio mensa   (per SP e SI)		 SI □ 		 NO □


Itinerario ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Programma di massima del viaggio di istruzione, periodo di svolgimento e durata:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Motivazioni didattiche della proposta:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


Indicare l’attinenza tra discipline insegnate e viaggio/uscita proposto. Risultati attesi e competenze in uscita:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Mezzo di trasporto: □ pullman	 □ altro

Richiesta guida: si □ per il giorno _____________ no □

Altre richieste specifiche: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


Cognome nome del docente REFERENTE
_______________________________________

Cognome e nome  (in stampatello) e firma degli insegnanti che accompagnano gli studenti:
_______________________________________ _____________________________________
_______________________________________ _____________________________________
_______________________________________ _____________________________________
_______________________________________ _____________________________________ 
_______________________________________ _____________________________________ 

Cognome nome (in stampatello) e firma degli insegnanti di riserva
_______________________________________ _____________________________________
_______________________________________ _____________________________________
_______________________________________ _____________________________________

Cognome nome (in stampatello) e firma assistente OSS/educativa
______________________________________ ____________________________________

								
Il Docente referente


___________________________



Visto, si concede					
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
									Dott.ssa Chiara Martin

_____________________________________



