
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA / VIAGGIO ISTRUZIONE
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. di Murano (VE)
Prot. Ricezione N° __________/____ del______________
Richiesta di autorizzazione visita guidata/visita istruzione ¹ Scuola _______________  
- Partenza giorno __________da: _________________________________________alle ore_________

- Arrivo a (itinerario): __________________________________________________alle ore_________

- Rientro giorno ___________ a: __________________________________________alle ore_________

I sottoscritti insegnanti organizzatori chiedono l’autorizzazione ad effettuare la visita guidata / visita istruzione di cui sopra:
· Mezzi di trasporto:_________________________________________________________________²
· Classi_________________________ sez.___________ n. alunni_________ n. alunni HC_________
· Quota di partecipazione individuale a carico famiglie: _______________ Totale ________________
· Eventuale Quota complessiva a carico scuola_____________________________________________


· Sospensione mensa:    SI      NO 

· Accompagnatori: insegnanti ed eventuali esperti ed operatori scolastici (Cognome nome, qualifiche)³
     1.___________________  _________________ 
2.____________________  __________________


3.___________________  _________________
4.____________________  __________________


5.___________________  _________________
6.____________________  __________________
· Numero: _____ e nomi di eventuali genitori partecipanti (a proprie spese):1.____________________

     2.________________________ 3.__________________________  4._________________________
I Docenti attestano che: nessuno degli alunni è stato escluso per motivi economici; a tutti genitori interessati è stato comunicato il programma particolareggiato ed hanno espresso il loro consenso scritto. Gli insegnanti accompagnatori assicurano assidua vigilanza degli alunni.
Motivazioni Didattiche, annotazioni e precisazioni: __________________________________________

____________________________________________________________________________________

Insegnante Coordinatore di riferimento: ___________________________________________________
Firme degli insegnanti partecipanti
VISTO: Il/la Referente di plesso

________________________________                      __________________________________                                                                   ________________________________

________________________________
VISTO SI AUTORIZZA  Il Dirigente Scolastico o suo delegato

________________________________
__________________________________
Note:

¹ Viaggio d’istruzione: viaggi effettuati in località italiane o all’estero su più giorni:

  Visite guidate: visite effettuate nell’arco di una giornata, presso complessi aziendali, mostre, monumenti, musei, gallerie, località di interesse storico, parchi naturali ecc…………

² Bus privato, Bus pubblico, treno, percorso a piedi, altro…………………

³ Minimo 1 accompagnatore ogni 15 alunni (1 accompagnatore ogni 10 bambini della Scuola per l’Infanzia); in caso di presenza di alunni HC: 1 insegnante di sostegno ogni 2 bambini 


