ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
"LUCA BELLUDI"
35016 PIAZZOLA SUL BRENTA
Mod. 2

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO ST.
PIAZZOLA SUL BRENTA

PLESSO

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione a visita guidata / viaggio d'istruzione.

| sottoscritti insegnanti

Insegnante supplente

chiedono l'autorizzazione ad effettuare: [] Visita guidata O Viaggio d'istruzione della duratadigg. ..................

come di seguito indicato:

DATI
Docente capocomitiva .............ccoooeiiiiiiiiiiiia Docente capocomitiva SUPPL. ..o

Alunni e personale coinvolti:

classe n. alunni n. alunni non n. docenti n. genitori TOTALE
partecipanti partecipanti partecipanti partecipanti PARTECIPANTI

Rapporto docenti alunni @SCIUSO H € SOSIEONO ........iviniiit it e e et e et e
Alunni certificatin® ............ e precisamente (COgNOME NOME CIASSE) .......oviiiiirii e
Insegnanti di sostegno partecipantin® ....... € PreCISAMEBNIE i
Eventuale O.S.S. partecipanti n°........ € PreCISAMEBNIE
Genitori partecipanti O si O No

Se si: indicare Cognome e Nome e la classe del figlio/a ...
Gli alunni non partecipanti SONo affidati @: s




FINALITA' DELLA VISITA

Descrizione esatta dell'itinerario o indirizza della deStiNAZIONE.............cooiiiiiii i
ORGANIZZAZIONE
Mezzo di trasporto: 1 Treno [ Autobusdilinea LI Pullman privato [Tl A0 coooeveecceccee e
Ora dipartenza ........ccccoveeeviiieennnen, da L1 SQUOIA .o (indicare plesso)
" RO da L s (indicare plesso)
Ora diritorno ....ccoeeeviiieieeceeceee a LI SOUOIA et (indicare plesso)
" s a T (indicare plesso)
Parere del consiglio di intersezione/interclasse/classe O si O No
In assenza del Consiglio di Classe € stato acquisito il parere dei rappresentanti dei genitori Os 0O No
Sono state acquisite le autorizzazioni dei genitori degli alunni che sono custodite: [l nel plesso

O in segreteria

L'insegnante capocomitiva si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione ed ogni imprevisto.

Data L'ins. capocomitiva ........cceecereviieeiieeeerner e,
(Firma)

Gli insegnanti: (Firma)

cl. cl. cl.

cl. cl. cl.

cl. cl. cl.
Piazzola sul Brenta, ........coeureunnree VISTO: SI AUTORIZZA La Dirigente Scolastica

Dott.ssa Paola Angius




