MODULO RICHIESTA  VISITA E/O VIAGGIO DI ISTRUZONE
Il/la sottoscritt_ ____________________ responsabile dell’attività __________ (visita e/o viaggio istruzione),  sulla  base della programmazione per il corrente anno scolastico,  intende svolgere  la seguente attività____________________________________ con le  classi/sezioni___________ del plesso __________________________  per il giorno_____________
	ATTIVITA’ 

	
	Riservato segreteria

	Meta da raggiungere/località


	
	

	Luoghi da visitare che richiedono ingressi a pagamento (musei, siti, spettacoli)

	Costo singoli biglietti
	

	Prenotazione da richiedere a: (indicare l’associazione e/o la società responsabili della visita)

	
	

	Classi partecipanti

	Numero classi/sezioni

	

	Numero complessivo degli alunni partecipanti DI CUI con disabilità

	Alunni________
H____________
	

	Docenti partecipanti
AEC partecipanti
	Numero e nome
Numero e nome

	

	Pranzo al sacco richiesto per

(indicare n. alunni e classi)
	
	

	Durata della visita/viaggio

	Dalle ore____________
Alle ore_____________

	

	Tipologia del mezzo da utilizzare


	Autobus_______________
______________________

	

	Costo complessivo

	
	


La presente richiesta dovrà essere autorizzata dal DS.

Il /la sottoscritto /a dichiara di aver richiesto e di essere in possesso delle relative autorizzazioni dei genitori.
Firma Doc. Responsabile e Doc. coinvolti

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________
____________________________
____________________________      
Visto Il Dirigente Scolastico







Visto il D.S.G.e A.

_______________________






_________________________
