                                                                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                 ISTITUTO COMPRENSIVO DI CORBETTA

I sottoscritti insegnanti delle  classi  __________________________________________

plesso  ________________________________________________________________
chiedono l’autorizzazione per la sottoindicata visita guidata:
ITINERARIO__________________________________________________________________________________

DATA_____________________________partenza ore________________________ritorno ore___________________

Prezzo complessivo del trasporto €_____________________________ditta___________________________________

Spese aggiuntive (specificare: ingresso, museo, spettacolo, guida, ecc.)______________________________________

Quota complessiva a carico degli alunni: € ______________________________________________________________

Relazione illustrativa degli obiettivi didattici dell’iniziativa___________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Si allegano elenchi nominativi degli alunni partecipanti distinti per classi per un totale di n.__________alunni

Si allegano le autorizzazioni firmate dai genitori.

I sottoscritti accompagnatori dichiarano di assumere l’obbligo della vigilanza degli alunni.
Docente referente________________________________________________________

E-mail docente referente __________________________________________________

Parere favorevole del Consiglio di Intersezione/Interclasse/Classe in data____________________________

Parere favorevole del Collegio dei Docenti in data_______________________________________________
Approvazione del Consiglio d’Istituto in data___________________________________________________

Insegnanti accompagnatori:                                                                                     
Cognome e nome 
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    VISTO SI AUTORIZZA:
Prot.  _________                                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Corbetta _________________                                                                                    
N.B. Si ricorda che la prenotazione dei pullman verrà effettuata dalla segreteria dopo il versamento dell’importo del trasporto sul conto corrente della scuola.

