MODULO RICHIESTA USCITA DIDATTICA
(COMPILAZIONE A CURA DEL DOCENTE ACCOMPAGNATORE)
Al Dirigente Scolastico
I.I.S. “G. Galilei – Bellisario”
Avezzano

__l__ sottoscritt__ ___________________________________________ docente della classe ____________________
 
CHIEDE

che venga autorizzato lo svolgimento della seguente attività didattica: 
 uscita didattica   PCTO   evento culturale  altro (specificare)________________________________________
per il giorno ______presso_________________________________ città ____________________________________

Motivazione didattica:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

CLASSI COINVOLTE E DOCENTI ACCOMPAGNATORI
	Classe
	Data Consiglio di classe
	Docente accompagnatore
	firma del docente per assunzione dell’impegno e della responsabilità di vigilanza

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



DOCENTI IN SERVIZIO IL GIORNO DELL’ATTIVITÀ NELLE CLASSI COINVOLTE
	ORA
	CLASSE
	DOCENTE IN ORARIO
	FIRMA DEL DOCENTE IN SERVIZIO NELLA CLASSE

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	



Indicazioni operative
Partecipanti:    n. alunni ________  n. accompagnatori: ________     TOT: ____________
Itinerario: Destinazione: ____________________________________________________________________________ 
indirizzo: ________________________________________________________________________________________
Luogo di partenza: ____________________________ Orario: partenza ore: _______ rientro previsto ore: ___________

Esigenze specifiche studente/i con disabilità ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Esigenze organizzative: 
 Servizio di trasporto     prenotazione attività   altro (specificare) _______________________________________
Pagamento a carico delle famiglie (PagoPA) € ______________       Liberi a fine attività
 Arrivo in autonomia:  per intera classe   per i seguenti studenti:         ________________________________________________________________________________________________    Rientro in autonomia  per intera classe   per i seguenti studenti:    ________________________________________________________________________________________________  

Si allega:
· elenco nominativo degli allievi partecipanti e degli accompagnatori distinti per classe di appartenenza;
· programma dell’attività da comunicare alle famiglie.

Data _________________________          Firma docente __________________________________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ai sensi della C. M. 14.10.1992, n. 291, constatata la regolarità dell’istanza, si autorizza l’attività:
Data ____________________________                                       Firma DS ___________________________________
