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										A.S. 20____ / ____

     AUTORIZZAZIONE VISITA / VIAGGIO D’ISTRUZIONE

     AUTORIZZAZIONE USCITA PER PCTO		               AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA

CLASSE __________ SEZ _________ N. ALUNNI ____________ N. PARTECIPANTI __________________

META/E __________________________________________________________________________________

DURATA DELLA VISITA/VIAGGIO D’ISTRUZIONE (GIORNI) : 1    2    3    4    5

DATA ____________________ PERIODO (per le visite d’Istruzione) ___________________________________

Orario di PARTENZA ____________ Orario presumibile di RIENTRO ____________

MEZZO DI TRASPORTO ____________________________________________________________________

DATA APPROVAZIONE CONSIGLIO DI CLASSE ______________________________

MOTIVAZIONE DIDATTICA: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ACCOMPAGNATORE ____________________________________FIRMA ______________________________
ACCOMPAGNATORE ____________________________________FIRMA ______________________________
RISERVA ______________________________________________FIRMA ______________________________
CANTU’/ LOMAZZO ___________________				     IL COORDINATORE 
								_______________________________
VISTO 
[  ] SI CONCEDE
[  ] NON SI CONCEDE per i seguenti motivi _______________________________________________
__________________________________________________________________________________

									  Il Dirigente Scolastico
									  Arch. ANNA PROSERPIO
							         _______________________________

Copia del presente modulo si allega al registro di classe (con congruo anticipo) con l’elenco dei partecipanti.
N.B. Al presente modello si alleghi l’itinerario dell’uscita o del viaggio d’istruzione
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