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MODULO USCITA PER LA SOLA MATTINATA
    					   AL DIRIGENTE SCOLASTICO
     DELL'I.C. “ L.  Da Vinci”

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per uscite didattiche  in orario scolastico

A _________________________________________________________________________
IL _________________________________________________________________________
                                 Plesso ___________________________________________    cl. ______________________________


Partenza alle ore  	da_______________________________________________________ __________________________

Rientro a scuola alle ore _________________________________________

itinerario  __________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Tratto a piedi_______________________________________________________________________________________

Classi partecipanti__________________________________	n. alunni [image: ] di cui div. abili n. [image: ]
quota pro-capite__________________________________
Cognome e nome (in stampatello) e firma degli insegnanti che accompagnano gli studenti:

_________________________________________________      _______________________________________________
________________________________________________       _______________________________________________
________________________________________________        _______________________________________________
________________________________________________       _______________________________________________
Per l'organizzazione sono stati presi accordi con i seguenti enti:
__________________________________________________________________________________________________
Firma per assenso dei docenti coinvolti, ma non accompagnatori, nel giorno interessato:
__________________________________________________________________________________________________
                                          IL CAPOGITA___________________________________
Visto, si concede
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Elisabetta Fraracci
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