MOD. 1
a.s. ___________
Al Dirigente Scolastico

IC “FERRUCCI” (PT)

PROPOSTA USCITA DIDATTICA (di durata non superiore all’orario scolastico giornaliero) – ORDINESCUOLA : _________________________ 

La/le classe/i ______________il giorno____  del mese di _____________ anno ____
Farà un’uscita didattica a ____________________________________________

Scopo dell’uscita __________________________________________________

Numero totale alunni partecipanti: _______ di cui in condizione di disabilità ________ (indicare il comma per la gravità)  ______________
( nella classe sono presenti alunni con farmaco indispensabile/salvavita  ______________________ (nome e cognome)
Partenza ore: _______



 
             Rientro ore: _______

L’uscita sarà effettuata con il seguente mezzo: 

( A PIEDI
( SCUOLABUS (già effettuata prenotazione) 


( PULLMAN (a pagamento)
( TRENO  
( ACCOMPAGNATI DAI GENITORI
· L’uscita sarà effettuata con il contributo di €________ ad alunno.
· L’uscita sarà effettuata senza contributo.
I sottoscritti docenti si assumono l’ onere della vigilanza sugli alunni per tutta      

la durata dell’uscita didattica e si impegnano a partecipare all’uscita proposta.

( Approvato nel consiglio di intersezione/interclasse/ classe del ____________________

Insegnante Responsabile dell’organizzazione dell’uscita
  NOMINATIVO                (firma leggibile)

________________          _______________
Insegnanti accompagnatori: (se tra gli accompagnatori figura anche il Responsabile, deve firmare)                                             
       NOMINATIVO                   (firma leggibile)   

___________________          ________________          

___________________          ________________

___________________          ________________
___________________          ________________

___________________          ________________

___________________          ________________

___________________          ________________

Insegnanti supplenti accompagnatori:                                              

      NOMINATIVO                    (firma leggibile)   

___________________          ________________          

___________________          ________________

___________________          ________________
___________________          ________________

___________________          ________________

Data _______________
· SI AUTORIZZA

· NON SI AUTORIZZA
per il seguente motivo _________________________________________________






 

 LA DIRIGENTE SCOLASTICA








        
          Dott.ssa Federica Bonacchi








________________________________
