                                                                                                                                                                                        MOD.D

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo
Cassano delle Murge (BA)

RICHIESTA di uscita didattica e/o visita guidata

I sottoscritti docenti della/e classe/i_______________sez._________plesso_________________chiedono l'autorizzazione ad effettuare l'uscita didattica/la visita guidata approvata dal C.d.I. di seguito descritta:

	· in orario scolastico (teatro, musei, visite ai luoghi)  
	· nell’arco di una giornata


con destinazione   ________________________________________________data  __________________

mezzo di trasporto__________________ partenza alle ore  ____________ rientro alle ore  ____________ 

alunni partecipanti n. ______  diversamente abili n. ______ non partecipanti n. ______

docenti accompagnatori n. ______  prevedibile spesa a carico delle famiglie degli alunni di €  ___________

	classe
	n° al.
	Docenti accompagnatori

	
	
	1)
	2)

	
	
	3)
	4)


	classe
	n° al.
	Docenti accompagnatori

	
	
	1)
	2)

	
	
	3)
	4)


	classe
	n° al.
	Docenti accompagnatori

	
	
	1)
	2)

	
	
	3)
	4)


Motivazione educativo-didattica previste dalla programmazione (finalità e  obiettivi formativi) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Programma analitico (destinazione, orari, percorsi, visita ai luoghi, musei...)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione del Regolamento di Istituto e ne garantiscono l’ applicazione.

Cassano , ______________

                                            I DOCENTI  

_____________________________
_____________________________

_____________________________
_____________________________

_____________________________
_____________________________
