(da protocollare in segreteria in tempo utile)

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Omnicomprensivo di Alanno

Oggetto: richiesta di autorizzazione. Visita guidata con uso di mezzo di trasporto

| sottoscritti insegnanti chiedono I'autorizzazione ad effettuare la seguente visita guidata:

O Scuola dell’Infanzia di O Alanno Cu SEZIONE/I CLASSE/I
O Scuola Primaria di O Alanno Scalo

O Scuola Secondaria di O Cugnoli

O Itas O Cepagatti

O Ipsaa

Totale alunni di cui diversamente abili.

Totale accompagnatori di cui docenti e assistenti.

Data \ Meta

Mezzo

o scuolabus comunale

o autobus noleggio

o autobus di linea o

Partenza ore Raduno dei partecipanti a
Eventuale sosta ore a I Arrivo ore
Itinerario
Eventuale quota alunno* | Euro
Partenza per rientro ore Eventuale sosta ore ‘a
Rientro previsto ore a
Docente di riferimento [ cellulare
Classe sez. Classe sez. Classe sez.
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
10 10 10
11 11 11
12 12 12
13 13 13
14 14 14
15 15 15
16 16 16
17 17 17
18 18 18
19 19 19
20 20 20
21 21 21
22 22 22

Firme accompagnatori (docenti e assistenti) per classe o gruppo
COGNOME Firma COGNOME Firma COGNOME Firma




Classe sez. | Classe sez. Classe sez.
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
10 10 10
11 11 11
12 12 12
13 13 13
14 14 14
15 15 15
16 16 16
17 17 17
18 18 18
19 19 19
20 20 20
21 21 21
22 22 22
Firme accompagnatori (docenti e assistenti) per classe o gruppo
COGNOME Firma COGNOME Firma COGNOME Firma

Gli insegnanti dichiarano di assumere formale impegno di vigilare, controllare ed assistere ininterrottamente gli
alunni durante la visita, dalla partenza al rientro in sede.

Alanno,

ISTRUZIONI PER LA SEGRETERIA

R




