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Prot.  n°           /A37							Palagiano, 

                                                                                                       AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                               DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
“GIANNI RODARI” PALAGIANO (TA)


OGGETTO: RICHIESTA  DI AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA

I sottoscritti Docenti di scuola  secondaria di I grado/primaria/dell’infanzia plesso ______________
chiedono l’autorizzazione ad effettuare la visita guidata di seguito descritta.
Meta della visita _______________________________________________________
data ______________ classe/i interessata/e __________________________________
mezzo di trasporto che si intende utilizzare ___________________________________
partenza ore _________  rientro __________________durata complessiva viaggio __________.
Programma dettagliato dell’uscita (percorsi di andata e ritorno, orari, soste, visite, ecc.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Quota prevista a carico di ciascun alunno € ____________________________
Motivazioni didattico-educative-obiettivi che giustificano l’uscita:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Nominativi dei docenti accompagnatori: ___________________________________________
_______________________________________________________________________________
Totale alunni partecipanti: ________________________________di cui con handicap___________

                                                                                                                                                         Firma Docenti
___________________
___________________
___________________
___________________
___________________
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