
Al Dirigente Scolastico


IIS “L. Da Penne- M. Dei Fiori”
Penne

Oggetto:
richiesta uscita didattica
Il/I sottoscritto/i Docente/i proponente/i:

1) Prof. ____________________________ 

2) Prof._____________________________

3) Prof._____________________________

Chiedono  l’autorizzazione ad effettuare la seguente uscita didattica :

1. luogo  _________________________________________________________________
2. oggetto ________________________________________________________________

3. giorno ____________________________________________________________________________
4. durata (dalle ore alle ore) __________________________________________________________
5. luogo di ritrovo ___________________________________________________________________
6. al termine gli alunni:
[ ] saranno accompagnati dal docente a scuola per riprendere normalmente le lezioni;

[ ] saranno accompagnati dal docente a scuola da dove faranno rientro in famiglia;

[ ] faranno direttamente rientro in famiglia.

7. Altri servizi richiesti (ingresso musei / mostre, guida, ecc.)

____________________________________________________________________________________
CLASSI PARTECIPANTI

	CLASSE
	N. TOT.ALUNNI
	N. ALUNNI PARTECIPANTI
	DOCENTE ACCOMPAGNATORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 Firma del Docente proponente ___________________________

__________________________________________________________________________________

NOTE: I docenti accompagnatori devono acquisire tutte le autorizzazioni dei genitori Le richieste devono essere presentate non meno di 7 giorni prima dell’ uscita.

Il Dirigente Scolastico provvederà alla nomina del/dei Docente/i accompagnatore/i.

⁪  SI AUTORIZZA             ⁪  


IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO


Prof.ssa Eleonora  Dell’Oso









