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	ISTITUTO SUPERIORE DI FELTRE



Modello V1 – autorizzazione a  visita guidata/viaggio di istruzione
ANNO SCOLASTICO  2018-2019
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE

(Da presentare in segreteria  almeno 30 gg. prima  della partenza)
Deliberata nel Consiglio di classe del ________________

Deliberata nella seduta del Collegio del ________________

Deliberata nella seduta del Consiglio di Istituto del ________________

□  VISITA GUIDATA

□  VIAGGIO DI ISTRUZIONE

DESTINAZIONE  ……………………………………………………………………………………..

CLASSE ……………………………………………..

ELENCO ALUNNI PARTECIPANTI
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PARTECIPA

COGNOME E NOME N. CELLULARE M F


L’insegnante promotore e responsabile dell’organizzazione dichiara che il numero degli alunni partecipanti è definitivo a seguito dell’impegno sottoscritto dal genitore e/o tutore.

ITINERARIO
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

OBIETTIVI DIDATTICI E FORMATIVI

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

        META …………………………………………….GIORNI …..…..DAL ………………… AL ………….……….
        DOCENTI ACCOMPAGNATORI: 
1) ……………………………..… 2) …………………………………







3) ……………………………….. 4) …………………………………







5) ……………………………….. 6) …………………………………

        MEZZO DI TRASPORTO ……………………………………………………………………………………..….

        ORARIO DI PARTENZA:
ORE …………………... DA ………………………………………………….

        ORARIO DI ARRIVO:
ORE …………………… A  …………………………………………………………….

I docenti firmatari:

· S’impegnano ad accompagnare gli alunni;

· A garantire un’attenta ed assidua vigilanza degli alunni in ogni momento della visita e/o viaggio;

· A predisporre ogni accorgimento per garantire la sicurezza e l’incolumità degli alunni

· Quota indicativa per studente (a carico famiglie) ___________________

FIRME:

INSEGNANTE RESPONSABILE ……………………………………………………………………
INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI ..…..………………………………………………………

INSEGNANTI SUPPLENTI………………..………………………………………………………

COORDINATORE DELLA CLASSE
   …..………………………………………………………

VISTO SI AUTORIZZA l’avvio della procedura per l’acquisizione dei preventivi.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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