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	RICHIESTA DI VISITA GUIDATA o USCITA DIDATTICA

	


VISITA GUIDATA – USCITA DIDATTICA (eliminare la voce che non interessa) 
delle classi:  _____ _____ _____ _____  _____                     (  L.R.   (  L.F.

Docente referente (proponente e organizzatore dell’attività): _______________________________

META: ________________________________________
DATA:  ________________________________________

Ritrovo alle ore:  ________ a ______________________________

Partenza  alle ore:  ________ da ______________________________

Rientro previsto alle ore:  ________ a ______________________________
MEZZO DI TRASPORTO: 
( PULLMAN  (da prenotare da parte della segreteria)    ( ALTRO (specificare): ____________________
STUDENTI PARTECIPANTI: tot. n. ____  di cui DVA n. _____ (tot. non partecipanti: n. _____ )

Classe _____     n. _____  di cui DVA n. _____  (non partecipanti: n. _____  inserire nomi) 
Classe _____     n. _____  di cui DVA n. _____  (non partecipanti: n. _____  inserire nomi) 
Classe _____     n. _____  di cui DVA n. _____  (non partecipanti: n. _____  inserire nomi) 
Classe _____     n. _____  di cui DVA n. _____  (non partecipanti: n. _____  inserire nomi) 
Classe _____     n. _____  di cui DVA n. _____  (non partecipanti: n. _____  inserire nomi) 
QUOTA per STUDENTE: _________________
Ambito disciplinare e tematiche di riferimento:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Attività preparatoria alla visita didattica effettuata dal/i docente/i.:


Classe _____ : Prof. ____________________________________

Classe _____ : Prof. ____________________________________
Classe _____ : Prof. ____________________________________
Classe _____ : Prof. ____________________________________
Classe _____ : Prof. ____________________________________
La verifica degli obiettivi sarà curata dal/dai docente/i:


Classe _____ : Prof. ____________________________________

Classe _____ : Prof. ____________________________________
Classe _____ : Prof. ____________________________________
Classe _____ : Prof. ____________________________________
Classe _____ : Prof. ____________________________________
DOCENTI ACCOMPAGNATORI (1 ogni 15 studenti):    


 

N.B.: specificare, indicandolo tra parentesi con la dicitura “capogruppo”, i nominativi dei docenti accompagnatori che assolveranno tale compito in caso di viaggi che prevedono la frammentazione in gruppi negli spostamenti e/o nelle attività da svolgersi. 

TUTTI I DOCENTI ACCOMPAGNATORI (cfr. artt. 17 e 18 del REGOLAMENTO VISITE GUIDATE, USCITE DIDATTICHE E VIAGGI) CONTROLLANO L’AVVENUTA FIRMA DELLE AUTORIZZAZIONI DA PARTE DEI GENITORI (o chi per essi) su R.E. 7 GIORNI PRIMA DELLO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ. Inoltre, i docenti accompagnatori firmano il R.E. indicando l’attività svolta e annotando gli assenti; i nominativi di questi ultimi, inoltre, dovranno essere comunicati tempestivamente in segreteria alunni.

	Cognome e Nome (in stampatello) - Classe 
	· Firma per assunzione di un’attenta ed assidua vigilanza degli alunni, con l'assunzione delle responsabilità di cui agli artt. 2047 e 2048 del Codice Civile, integrato dalla norma di cui all'art. 61 della legge 11 luglio 1980, n. 312.



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


DOCENTI SOSTITUTI:

	Cognome e Nome (in stampatello) - Classe
	· Firma per assunzione di un’attenta ed assidua vigilanza degli alunni, con l'assunzione delle responsabilità di cui agli artt. 2047 e 2048 del Codice Civile, integrato dalla norma di cui all'art. 61 della legge 11 luglio 1980, n. 312.



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


 Garbagnate Mil.se, _________________________

                                              Il  Docente referente 
_______________________________________________________________________________________

Vista la documentazione
 si autorizza

 non si autorizza







                

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa  Giuseppina Pelella
