RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VISITA DIDATTICA

                                                                                  Al Dirigente Scolastico
                                                                                 2° Circolo - Veglie
A norma delle disposizioni deliberate dal Consiglio di Circolo, si chiede l’autorizzazione ad effettuare la visita guidata di cui al presente programma e nei limiti dell’orario giornaliero delle lezioni:
a) scuola e classi interessate: …………………………………………………………………….
b) meta: ………………. …………… ….. ……………. ………………………….…………….
      itinerario ………………………………………………………………………………………
c) data di svolgimento …………………………….dalle ore………….alle ore…………………
d) mezzo di trasporto: ……………………………………………………………………………

(*) Ditta di autotrasporto/Agenzia di viaggio: ……………………………………………….
      e)   (*) prezzo complessivo   (IVA compresa):                                          €  .…………………….
              -  contributo del comune o di altri Enti:                                             € ……………………..
              -  contributo della scuola:                                                                   € ……………………..

              -  quota individuale di partecipazione:                                               € ……………………..

Alunni partecipanti n° ……………. Alunni non partecipanti n°…………………………………….. 
(nessuno viene escluso per motivi economici)

Genitori  partecipanti, secondo le condizioni previste dal regolamento del Consiglio di Circolo n° ...
Sintetica relazione illustrativa degli obiettivi cognitivi e didattici della visita:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Programma analitico della visita guidata:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

N.B.             Si assicura che tutti gli alunni partecipanti hanno avuto espressa dichiarazione scritta di consenso, da parte dei genitori, conservata agli atti della classe.

Elenco nominativo degli accompagnatori                             Firme

…………………………………………………………….…………………………………………...

…………………………………………………………….…………………………………………...

…………………………………………………………….…………………………………………...

…………………………………………………………….…………………………………………...

…………………………………………………………….…………………………………………...

…………………………………………………………….…………………………………………...

…………………………………………………………….…………………………………………...

Veglie ……………………                                                  
