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Allegato n. 1 alla circ. N. 106
Prot. n. 7400 del 29/11/2023
ANNO SCOLASTICO _____________/________________

PLESSO____________________________

CLASSE/I____________________SEZ.____________

LOCALITÀ_______________________________________   DATA____________________

Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: Visite guidate/viaggi di istruzione.

· Partecipanti:

numero complessivo alunni         ___________     
numero docenti accompagnatori  ________
numero alunni paganti 
      ___________         
numero alunni non paganti          __________

Viaggio/trasferimenti da effettuarsi a mezzo:

·    Treno 
·    Pullman ( riservato  pagamento con fattura)

·    Autobus di linea (alunni muniti di biglietto personale)

·    a piedi

·   ALTRO
orario partenza ___________
orario ritorno
_________       durata  __________

META:____________________________________________________________

posti di ristoro:_______________________________________________________ 

· Docente referente dell’iniziativa________________________________________
· Numeri telefonici ai quali fare riferimento in caso di necessità ___________________________________________________________________

· ENTI DI RIFERIMENTO _________________________
mail: 
cellulare/telefono fisso

DOCENTI ACCOMPAGNATORI
1. __________________________

5.________________________________

2. __________________________

6.________________________________

3. __________________________

7.________________________________

4. __________________________

8.________________________________
ALTRE SPESE:

- specificare il motivo della spesa.biglietti ingresso museo, agriturismo, teatro cinema agriturismo  (__________________________________________)   € ____________ cadauno
DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DELL’OBBLIGO DI VIGILANZA

I sottoscritti dichiarano di aver preso conoscenza e di ottemperare a quanto indicato negli artt. relativi all’assunzione di responsabilità previsti nel Regolamento di Istituto e che la designazione dei docenti accompagnatori è stata effettuata tenendo conto degli obiettivi didattici e culturali dell’iniziativa, previa verifica della disponibilità dei docenti stessi:
Sig. __________________
qualifica __________________
firma ____________________

Sig. __________________
qualifica __________________
firma ____________________

Sig. __________________
qualifica __________________
firma ____________________

Sig. __________________
qualifica __________________
firma ____________________

Sig. __________________
qualifica __________________
firma ____________________

Sig. __________________
qualifica __________________
firma ____________________

Sig. __________________
qualifica __________________
firma ____________________

OBIETTIVI DIDATTICI
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PROGRAMMA DI MASSIMA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Visto: Si approva









      

Il Dirigente Scolastico











Dott.ssa Maria Catena Lupo
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ELENCO ALUNNI PARTECIPANTI

Località  ___________________


Data 
   ___________________________


Classe _________    Sezione __________

	Cognome e nome alunno

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


