ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “VILLA VARDA”  DI BRUGNERA
VISITE GUIDATE A.S.     20___/20___
□ SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO DI BRUGNERA

□ SCUOLA PRIMARIA STATALE PLESSO DI _________________________________________________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI BRUGNERA
___ sottoscritt __ _______________________________________________________________
insegnanti in servizio presso la scuola:

	Secondaria di I grado - BRUGNERA
	

	Primaria - BRUGNERA
	

	Primaria - MARON
	

	Primaria - TAMAI
	


 come da proposte approvate nel consiglio di classe/interclasse nelle sedute del ______________________ e nel rispetto dei criteri fissati dal Consiglio di Istituto
CHIEDONO
che venga rilasciata l’autorizzazione ad effettuare la visita guidata a:

	


A tal fine dichiarano quanto segue:
1. Finalità educative che si intendono raggiungere e descrizione relativa ad obiettivi cognitivi, culturali e didattici posti a fondamento del progetto di viaggio:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Programma della visita: itinerario
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. Data: _____________________   ←
4. Partenza da ______________________________ alle ore _____________________________ 
Rientro a: ________________________________ alle ore _____________________________ 
Mezzi utilizzati ________________________________________________________________
5. Colazione/pranzo/cena presso ___________________________________________________ 
Oppure al sacco    □ SI □ NO
	Indicare se la classe dovrebbe usufruire della mensa
SI/NO
	CLASSI
	Alunni partecipanti:
	
	DOCENTI
accompagnatori
abbinati alla classe

	
	classe___________
	n ° ____________
	su n ° iscritti ______
	

	
	classe___________
	n ° ____________
	su n ° iscritti ______
	

	
	classe___________
	n ° ____________
	su n ° iscritti ______
	

	
	classe___________
	n ° ____________
	su n ° iscritti ______
	

	
	TOTALI
CLASSI n.________
	TOTALI
ALUNNI TOT._______
	SU ISCRITTI______
	


6. Insegnante capo comitiva: ___________________________________________________
7. Insegnante supplente: ______________________________________________________
8. Insegnante cui si affida l’incarico di procedere ai contatti per la pratica di attuazione della visita guidata: _________________________________________________________________
I sottoscritti allegano:
· Itinerario e programma dettagliato;
· Dichiarazione liberatoria di responsabilità per tutti gli alunni sottoscritte dai genitori.
Brugnera, __________________
FIRME: ____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
VISTE LE DELIBERE DEL CONSIGLIO DI ISTITUTO DI APPROVAZIONE IL DIRIGENTE AUTORIZZA.








IL DIRIGENTE SCOLASTICO








      Dott.ssa Armida Muz
Modello richiesta visite guidate.


