	MOD. USCITE


Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di Scuola
Primaria e Secondaria di Primiero

Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di 
visita guidata / viaggio di istruzione / uscita
Come proposto dal Consiglio di Interclasse / Consiglio di Classe della Scuola:
  ( PRIMARIA  di 

 _______________________

  ( SECONDARIA di I° di
 _______________________
  ( SECONDARIA di II° di
 Fiera di Primiero

SI CHIEDE
l’autorizzazione ad effettuare ( la visita guidata ( il viaggio di istruzione ( l’uscita didattica
a __________________________________ 
con itinerario  ______________________________________

in data _____________________  (oppure)
dal giorno _____________al giorno ____________________

dalle ore (partenza da scuola) ________________alle ore (arrivo a scuola) _____________________
con mezzo di trasporto:

( pubblico (l’insegnante ha già verificato la fattibilità degli orari) treno/corriera _____________
( privato  (pullman che la segreteria provvederà a noleggiare) ditta proposta ______________
cl. interessate _________________ alunni/studenti n. ______  di cui BES n.________ genitori n. ______
Insegnanti accompagnatori n. _____
Insegnante referente ______________________________
che sarà contattato dalla segreteria per l’organizzazione dell’iniziativa

Insegnante che assicura il regolare svolgimento dell’attività didattica nel caso che alcuni alunni rimanessero a scuola________________________________

Previsione di spesa
( trasporto




( albergo 




( entrata musei / visita mostre € ___________  a persona (n. _____ gratuità)



( (altro) _________________________________________ € _________ a persona

contributo richiesto al bilancio di istituto € __________________________________________________
	Riservato
all’Ufficio Contabilità

	
	QUOTA
	Tot. ALUNNI
	INSEGNANTI

	Spesa TRASPORTO 

€ _____________ : n. ___ partecipanti = 
	€ ______
	x n. ____= 

€ _______
	x n. ____ = 

€ _______

	Spesa ALBERGO
	€ ______
	x n. ____= 

€ _______
	x n. ____ = 

€ _______

	ALTRO _________________________
	€ ______
	x n. ____= 

€ _______
	x n. ____ = 

€ _______

	Trattamento di missione
	€ _______

	Altri rimborsi
	€ _______

	TOTALE
	€ ______
	€ _______
	€ _______


RELAZIONE SINTETICA SUGLI OBIETTIVI DIDATTICI DELL’INIZIATIVA ______ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	ALUNNI PARTECIPANTI


Classe ________
Tutti ad eccezione di ___________________________________________






       ___________________________________________

Classe ________
Tutti ad eccezione di ___________________________________________







       ___________________________________________

Classe ________
Tutti ad eccezione di ___________________________________________







       ___________________________________________

	INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI


Gli insegnanti accompagnatori ____________________________________________________ __________________________________________________________________________________ dichiarano

· di assumersi l’obbligo della vigilanza;

· 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 dei ragazzi (fac-simile a pag. 3);

· di aver quindi accertato che il numero degli alunni/studenti partecipanti è quello specificato a pag. 1 (salvo qualche assenza imprevista e giustificabile).

data, ____________________ 

Firma dell’insegnante referente ___________________________________________________
Firma degli altri ins. accompagnatori _______________________________________________

_______________________________________________
_______________________________________________

_______________________________________________
	RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER RAGAZZI CON DIFFICOLTA’ ECONOMICHE
Gli insegnanti accompagnatori, calcolata indicativamente la spesa a carico dei partecipanti, valutata la situazione familiare e contattati i genitori dell’alunno/studente __________________________________________ della classe ____________________, chiedono che l’Istituto Comprensivo di Scuola Primaria e Secondaria di Primiero contribuisca con l’importo di € __________, per l’abbattimento della quota di partecipazione a suo carico.

firma dell’insegnante referente per la presente 

richiesta di contributo

________________________________________________________________________



ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA PRIMARIA
E SECONDARIA DI PRIMIERO

AUTORIZZAZIONE

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ genitore dell’alunno/studente _______________________________ della classe ___________ - scuola ( primaria  ( secondaria di I°   ( secondaria di II° di ________________________________
autorizza la
(per i ragazzi maggiorenni) è a conoscenza della
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.

Provvede (oppure si impegna) al pagamento della quota di partecipazione                di €________________________.
data, ________________

firma del genitore_______________________________

da consegnare all’insegnante referente
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA PRIMARIA

E SECONDARIA DI PRIMIERO

AUTORIZZAZIONE

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ genitore dell’alunno/studente _______________________________ della classe ___________ - scuola ( primaria  ( secondaria di I°   ( secondaria di II° di ________________________________

autorizza la

(per i ragazzi maggiorenni) è a conoscenza della
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.

Provvede (oppure si impegna) al pagamento della quota di partecipazione                di € __________________.

data, ________________

firma del genitore_______________________________

da consegnare all’insegnante referente
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