- AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’L.C. “F. PAPPALARDO”
VITTORIA

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA

. |sorToscrirt]|

INSEGNANTE IN SERVIZIO C/O CODESTO ISTITUTO NELLA CLASSE | | - PLESSO

I:l SCUOLA DELL’INFANZIA- I:l SCUOLA PRIMARIA- I:l SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO

CHIEDE

l'autorizzazione ad effettuare la visita guidata/viaggio d'istruzione secondo quanto segue:

1) DESTINAZIONE
2) CLASSI COINVOLTE IN. ALUNNI PARTECIPANTI
3) DATA DALLE ORE| B |ALLE ORE| H |
4) SCOPO DIDATTICO E CULTURALE DELLA VISITA:
5) Insegnanti ed eventuali esperti ed operatori scolastici in servizio di accompagnamento (nominativo e
qualifica)
a)
b)
c)
6) Parere del consiglio di Classe/Interclasse (espresso in sintesi)
7) N. Genitori eventualmente partecipanti a proprie spese
8) Itinerario
9) Mezzo di trasporto: [ JTRENO [ ]JPULLMAN  []ScuOLABUS []prOPRIO

I:l Alla visita guidata partecipa tutta la classe

I:l Alla visita non parteciperanno i seguenti alunni:

Nessun alunno ¢ stato escluso per motivi economici. Sono state acquisite dalla sottoscritta tutte le

autorizzazioni scritte da parte dei genitori.

Tutti i partecipanti (alunni e insegnanti) sono coperti da polizza assicurativa contro gli infortuni.

Data,

FIRMA
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