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                                                                                                                    Al Dirigente Scolastico

Oggetto: Richiesta autorizzazione uscita didattica / visita guidata

Il/La sottoscritto/a [Nome e Cognome docente proponente o referente],
                                                     CHIEDE
l’autorizzazione per uscita didattica/ visita guidata d’indirizzo
· Classe ___________
· Classi ___________
· Destinazione: _________
· Data: ____ / ____ / ______
· Orario di partenza: _______   / Orario di rientro: _______
· Docenti accompagnatori: __________________________
· Numero studenti partecipanti: _______
· Numero alunni H: _______
· Mezzo di trasporto previsto (uscita didattica):
a piedi – mezzi pubblici (a carico degli studenti) – treno
· Mezzo di trasporto previsto (visita guidata di indirizzo):
treno - pullman di linea – n. __ pullman a noleggio - aereo
· Eventuali costi a carico degli studenti: _______________
· Contatti per la realizzazione dell’attività: ________________________
· Finalità didattiche: ___________________________________________
· Collegamento con il programma di studi: ________________________
· N. ore FSL certificate _____

Luogo e data: __________________________
Firma docente: __________________________


                                                                                                Per approvazione
                                                                                              Il Dirigente Scolastico

