MODELLO U - USCITE DIDATTICHE/VISITE GUIDATE/VIAGGI DI ISTRUZIONE
Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo di LAMON (BL)
Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di 
Uscita didattica/visita guidata/viaggio di istruzione 
Da presentare a cura del docente referente almeno 40 gg. prima della data di partenza
Come deliberato dal:
Consiglio di classe/Interclasse scuola primaria  ________________
Consiglio di Classe scuola secondaria del___________________
Collegio Docenti nella seduta del_________________________
SI CHIEDE
l’autorizzazione ad effettuare (uscita didattica (visita guidata (viaggio di istruzione
per la classe/i sez.:_________________________________________________________________________
di scuola   ( INFANZIA  di______________________  ( PRIMARIA  di_____________________ scuola ( SECONDARIA di _________________________________
a (meta)_____________________________ 
con itinerario  ______________________________________
in data _____________________  (oppure)
dal giorno _____________al giorno ____________________
dalle ore (partenza da scuola) ________________alle ore (arrivo a scuola) _____________________
	ALUNNI PARTECIPANTI


Classe ________
Tutti ad eccezione di N°__________ALUNNI
Classe ________
Tutti ad eccezione di N°__________ALUNNI
Classe ________
Tutti ad eccezione di N°__________ALUNNI
Classe ________
Tutti ad eccezione di N°__________ALUNNI
Classe ________
Tutti ad eccezione di N°__________ALUNNI    tot. Alunni: ____
	INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI


Gli insegnanti accompagnatori  dichiarano
· di assumersi l’obbligo della vigilanza per tutta la durata dell’attività;
· di aver raccolto (oppure) di impegnarsi a raccogliere, una volta ottenuta l’autorizzazione del Dirigente, le dichiarazioni di consenso dei genitori unitamente alla quota complessiva di partecipazione a carico degli alunni;
data, ____________________ 
Firma dell’insegnante Referente ___________________________________________________
Firma degli altri docenti accompagnatori 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________

VISTO,           SI AUTORIZZA 
NON SI AUTORIZZA ; 





Il Dirigente Scolastico regg.
LAMON , _______________________                                             Alessandro Bee                                                  

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI LAMON
AUTORIZZAZIONE
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ genitore dell’alunno/studente _______________________________ della classe ___________ - scuola ( primaria  di _____________________________( secondaria di I° grado
autorizza la
partecipazione del proprio figlio al viaggio di istruzione / alla visita guidata / all’uscita didattica a __________________________________ del/i giorno/i ______________________.
Dichiara di aver preso visione del programma consegnato dagli insegnanti accompagnatori.
Si impegna al termine dell’attività a riprendere in consegna il minore.
Dichiara di aver provveduto (oppure si impegna) al pagamento della quota di partecipazione                di €________________________.

data, ________________
firma del genitore_______________________________
da consegnare all’insegnante referente
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI LAMON
AUTORIZZAZIONE
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ genitore dell’alunno/studente _______________________________ della classe ___________ - scuola ( primaria  di -------------------------------------( secondaria di I° grado.
autorizza la
partecipazione del proprio figlio al viaggio di istruzione / alla visita guidata / all’uscita didattica a __________________________________ del/i giorno/i ______________________.
Dichiara di aver preso visione del programma consegnato dagli insegnanti accompagnatori.
Si impegna al termine dell’attività a riprendere in consegna il minore.
Dichiara di aver provveduto (oppure si impegna) al pagamento della quota di partecipazione                di €________________________.

data, ________________
firma del genitore_______________________________
da consegnare all’insegnante referente
