Allegato 1) visite guidate/viaggi di istruzione 

SCUOLA Infanzia/primaria/secondaria di ____________________________________________________

Al Consiglio di Istituto  di

                          CIGLIANO

Oggetto = RICHIESTA AUTORIZZAZIONE


     VISITA GUIDATA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE
___ l ___ sottoscritt ___  ____________________________________________________________

.______________________________________________________________________________________

insegnant __ dell __ class __ _____________________ della scuola infanzia/primaria/secondaria  statale di

___________________________________________________________

CHIEDONO

l’autorizzazione ad effettuare una/un visita guidata/viaggio di istruzione  il ____________________________
con meta_______________________________________________________________________________

(uscita alle ore __________ e rientro previsto alle ore__________).


A tal fine

DICHIARANO

· il numero degli alunni partecipanti è : ______;

                      di cui    n:______ della classe _______                      n: _______ della classe ______

                                  n:______ della classe _______                      n: _______ della classe ______

                                  n:______ della classe _______                      n: _______ della classe ______

· il numero degli insegnanti accompagnatori è: _____

· e precisamente:___________________________________________________________________

      .________________________________________________________________________________

· il numero dei genitori partecipanti è: ______;

· il mezzo di trasporto utilizzato è ______________________________________;

· tutti i partecipanti alla visita sono assicurati;

· tutti i partecipanti alla visita sono muniti di documento di identità personale;

· tutti gli alunni hanno presentato l’autorizzazione scritta dei genitori.

ALLEGANO

1. elenco nominativo degli alunni diviso per classi (fotocopia elenchi trasmessi dalla direzione);

2. (elenco nominativo dei genitori);

3. dichiarazione cumulativa di impegno a partecipare alla visita con l’obbligo della vigilanza

4. dichiarazione di consenso della famiglia per ogni alunno partecipante;

5. versamento alla segreteria dell’Istituto Comprensivo
6. Programma analitico del viaggio;

7. dettagliata relazione illustrativa degli obiettivi culturali e didattici dell’iniziativa;

La presenta richiesta è stata sottoposta all’approvazione :

· del consiglio di interclasse (con genitori) del __________;

· del collegio dei docenti 
.___________________,_______________

       (località)                             (data)

FIRMA INSEGNANTI

Dichiarazione di impegno alla vigilanza

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Istituto Comprensivo di CIGLIANO
I/le sottoscritti/e __________________________________________________________________

._______________________________________________________________________________

._________ insegnant___ dell___ class___ _______________________________dell___scuol___ 

infanzia/primaria/secondaria di ____________________________________________________

DICHIARANO

di impegnarsi a partecipare alla vista guidata a __________________________________________

il _______________ assumendosi l’obbligo della vigilanza sulle classi loro affidate.

.____________________________, ___________

                    (località)                                (data)

FIRME

._______________________ classe ______

._______________________ classe ______

._______________________ classe ______

._______________________ classe ______

._______________________ classe ______

._______________________ classe ______

._______________________ classe ______

._______________________ classe ______

._______________________ classe ______

PROGRAMMA ANALITICO

Firme degli insegnanti accompagnatori

_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
________________________________
_________________________________
_________________________________
__________________________________________________________________

RELAZIONE ILLUSTRATIVA

degli obiettivi culturali e didattici:

RIEPILOGO DEL PREVENTIVO DI SPESA
E DEI MEZZI DI COPERTURA FINANZIARIA PER VISITE GUIDATE

Si elencano le voci di spesa ed i mezzi di copertura finanziaria previsti:

PARTECIPANTI : alunni n._______ 



accompagnatori n. _______
SPESE PREVISTE

1) A carico delle famiglie degli alunni:

- VIAGGI (PULLMAN/TRENO) DITTA ______________

€._____________

- GUIDE_________________________________________

€._____________

- INGRESSI__________________________


€._____________
- ALTRE SPESE (identificarle esattamente):

   1) _________________________________

€._____________

   2) _________________________________

€._____________

   3) _________________________________

€._____________

2) A carico del bilancio dell’Istituto Comprensivo:

- ________________________________________________

€._____________

- ________________________________________________

€._____________

- ________________________________________________

€._____________

- ________________________________________________

€._____________

Per un totale complessivo di EURO_____________________________________________

Il responsabile

___________________________
RELAZIONE FINALE
(da consegnare brevi manu in segreteria entro 15 giorni dall’effettuazione della visita guidata/ del viaggio di istruzione o tramite e-mail)

VISITA GUIDATA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE del _______________

Meta _______________________________________________________

Eventuali alunni assenti   (NO     ( SI   numero ______________

Comportamento degli alunni ____________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Eventuali inconvenienti verificatisi

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

I docenti accompagnatori

_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
