D  I  C  H  I A  R  A  Z  I  O  N  E


_l_ sottoscritt_  ______________________________________________________ genitore

dell’alunno _____________________________________________________ frequentante la classe/sezione __________________________________ della scuola     

 PADOAN

 G. MARCHETTI    –      P.A. GREGORUTTI   -           

 S. PELLICO 
A U T O R I Z Z A

l’insegnante a condurre il proprio figlio in gita/visita guidata a ________________________________________________________________________________

il giorno __________________________ per l’intera giornata  /  mezza giornata.

Chioggia, ________________


__________________________










   f   i   r   m   a

=====================================================================================
D  I  C  H  I A  R  A  Z  I  O  N  E


_l_ sottoscritt_  ______________________________________________________ genitore

dell’alunno _____________________________________________________ frequentante la classe/sezione __________________________________ della scuola     

 PADOAN

 G. MARCHETTI    –      P.A. GREGORUTTI   -           

 S. PELLICO 

A U T O R I Z Z A

l’insegnante a condurre il proprio figlio in gita/visita guidata a ________________________________________________________________________________

il giorno __________________________ per l’intera giornata  /  mezza giornata.

Chioggia, ________________


__________________________










   f   i   r   m   a
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ISTITUTO COMPRENSIVO CHIOGGIA  1

Via G. Mazzini, 12 - 30015 CHIOGGIA (VE)

tel. 041/401193 – fax 041/ 5506979

C.F:91020290275

     Cod. Mecc. :VEIC85100L

e-mail : veic85100l@istruzione.it
PEC: veic85100L@pec.istruzione.it




Richiesta effettuazione gita scolastica fuori Comune

Scuola        dell’infanzia/        primaria /        secondaria 1° grado _________________________________________________________________

Classe_________________ sez________________

Data effettuazione gita ___________________________________________________________

Itinerario e Meta________________________________________________________________

Orario partenza____________________ da __________________________________________ 

Orario ritorno _____________________  a ___________________________________________

Numero alunni partecipanti ____________________ su un totale di _______________________

Quota a carico dei singoli alunni ___________________________________________________

Numero eventuali genitori accompagnatori ___________________________________________

Numero docenti accompagnatori ___________________________________________________

Data approvazione Consiglio Interclasse/sezione o assemblea genitori _____________________

Mezzo di trasporto ______________________________________________________________

Assicurazione alunni ____________________________________________________________

Autorizzazione genitori alunni _____________________________________________________

Docente referente _______________________________________________________________

Motivazione didattica e obiettivi (relazione illustrativa e programma analitico del viaggio):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Elenco nominativi docenti accompagnatori e genitori

1. ____________________________________ doc. id. n. _____________________________

2. ____________________________________ doc. id. n. _____________________________

3. ____________________________________ doc. id. n. _____________________________

4. ____________________________________ doc. id. n. _____________________________

5. ____________________________________ doc. id. n. _____________________________

6. ____________________________________ doc. id. n. _____________________________

7. ____________________________________ doc. id. n. _____________________________

8. ____________________________________ doc. id. n. _____________________________

Gli insegnanti dichiarano di assumere formale impegno di vigilare, controllare ed assistere ininterrottamente gli alunni, durante la visita/viaggio di istruzione dalla partenza fino al rientro in sede
 A gita conclusa invieranno alla Direzione una relazione sintetica sul suo svolgimento.

Data, __________________


Firma insegnanti: __________________________









     __________________________

 







     __________________________









     __________________________









     __________________________









     __________________________
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ISTITUTO COMPRENSIVO CHIOGGIA  1

Via G. Mazzini, 12 - 30015 CHIOGGIA (VE)

tel. 041/401193 – fax 041/ 5506979

C.F:91020290275

     Cod. Mecc. :VEIC85100L

e-mail : veic85100l@istruzione.it
PEC: veic85100L@pec.istruzione.it




RICHIESTA EFFETTUAZIONE VISITA GUIDATA/USCITA SCOLASTICA

NEL COMUNE 

Scuola        dell’infanzia/        primaria /        secondaria 1° grado
_______________________________________________________

Classi/sezioni interessate __________________________________________________________

Data effettuazione visita guidata/uscita scolastica _______________________________________

Meta __________________________________________________________________________

Orario partenza __________________ da _____________________________________________

Orario ritorno ____________________ a _____________________________________________

Numero alunni partecipanti ____________________ su un totale di ________________________

Docenti accompagnatori ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________





     a)  n. ______ pulmini con n. 01 insegnante accomp. per pulmino

Mezzo di trasporto impiegato      

b) n. ______ pulmini speciali per alunni portatori di handicap.

Altro mezzo _____________________________________________________________________

Autorizzazione genitori alunni _______________________________________________________

Motivazione didattica ed obiettivi: ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gli insegnanti firmatari dichiarano di assumere formale impegno di vigilare, controllare ed assistere ininterrottamente gli alunni durante la visita guidata/uscita scolastica.

Docente referente: _________________________

Data, _____________________


firma insegnanti __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

PROSPETTO PER TUTTO L’A.S. IN CORSO
PIANO USCITE DI ISTRUZIONE E VISITE GUIDATE

Elenco visite guidate e uscite di istruzione  Plesso……………………………. 

classe……………sez…………..per l’anno scolastico 201___ / 201___.

	DESTINAZIONE
	PERIODO
	DOCENTE 

RESPONSABILE
	DOCENTE 

ACCOMP.
	TRAPORTO 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data………………..




Firma del coordinatore di classe/









Docente di classe









…………………………………..

N.B. è necessario individuare un docente supplente in caso di malattia di un docente accompagnatore.

Per gli insegnanti della scuola secondaria di 1° grado è necessario prevedere anche gli insegnanti che sostituiscono i colleghi che accompagnano gli alunni in uscita.
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                          ISTITUTO COMPRENSIVO CHIOGGIA  1
Via G. Mazzini, 12 – 30015 – CHIOGGIA (VE)

Tel. 041401193 – fax 0415506979 – C.F.: 91020290275

Cod. Mecc.: VEIC85100L – e-mail veic85100l@istruzione.it
PEC: veic85100l@pec.istruzione.it
OGGETTO:    Autorizzazione cumulativa per tutto l’A.S.

                          uscite didattiche 20      /20

D  I  C  H  I A  R  A  Z  I  O  N  E


_l_ sottoscritt_  ______________________________________________________ genitore

dell’alunno _____________________________________________________ frequentante la classe/sezione __________________________________ della scuola     

   ( PADOAN

   ( G. MARCHETTI                            ( P.A. GREGORUTTI   -           

   ( S. PELLICO 

A U T O R I Z Z A

il proprio figlio/a  per l’intero anno scolastico 20    /20     alle uscite didattiche organizzate dalla scuola entro il territorio comunale, della cui effettuazione sarà comunque informato con avviso sul diario.

Chioggia, ________________




IL GENITORE       
                                     _______________________










   
f   i   r   m   a
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