ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO“B.Lorenzi” Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di primo grado 

FUMANE (VR) - Via Pio Brugnoli, 36 - tel. 045/7701272 - fax 045/6801405 e-mail: vric83200v@istruzione.it

SCUOLA ____________________________________________ classe ________anno scol. _________________
Oggetto: Richiesta di autorizzazione per

 viaggio di istruzione / scambio culturale



 visita guidata

 uscita per attività sportiva





 Mostra / teatro

Con approvazione del Consiglio di classe/interclasse del _____________ il sottoscritto chiede l’autorizzazione ad effettuare il viaggio/l’uscita programmato/a nel modo seguente:

META: ________________________________________________________________________________

FINALITÀ: ____________________________________________________________________________

DATA: _______________________________ oppure DAL _________________ AL _________________

MEZZO DI TRASPORTO __________________________________________________________ 

SE PULLMAN: DITTA ________________________________ Costo trasporto (IVA compresa )_______________

QUOTA INDIVIDUALE (trasporto + eventuali ingressi e guida) ________________

LUOGO e ORA DELLA PARTENZA _______________________________________________________

LUOGO e ORA DEL RITORNO ___________________________________________________________

CLASSE/CLASSI ________________________ n. ALUNNI ______________ su TOT. ___________

Nominativo alunni non partecipanti: ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
Insegnanti accompagnatori




firma 

____________________________


___________________________
____________________________


___________________________
____________________________


___________________________

____________________________


___________________________

____________________________


___________________________
Accompagnatori di riserva




firma
_____________________________


___________________________

_____________________________


___________________________





L’insegnante responsabile ______________________________________

Data _______________________________
***********************************************************************

Il Dirigente Scolastico AUTORIZZA l’effettuazione del viaggio/uscita di cui all’oggetto.










      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 









                       Antolini dott.ssa Emanuela









_____________________________
Fumane, .........................................

Modulo gite 2015-16

