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                                                                                               Al Dirigente dell’Istituto Comprensivo di CERTALDO
 Oggetto: Uscite didattiche sul territorio – Richiesta Scuolabus Comunale
I sottoscritti docenti del plesso _____________________sezione/classe	chiedono l’autorizzazione ad effettuare la seguente uscita didattica sul territorio in orario scolastico:

	1.	Destinazione
	 	

	2.	Data e ora di partenza
	 	

	3.	Data e ora di ritorno
	 	

	4.	Numero alunni partecipanti
	 	

	5.	Docenti accompagnatori
	 	

	6.           Numero scuolabus necessari  
7.           Necessità di scuolabus per      trasporto speciale.  Specificare                                       
	______________________________________________________
______________________________________________________

	
	


Elenchi nominativi alunni partecipanti:
	n
	Cognome e Nome
	n
	Cognome e Nome

	1
	
	15
	

	2
	
	16
	

	3
	
	17
	

	4
	
	18
	

	5
	
	19
	

	6
	
	20
	

	7
	
	21
	

	8
	
	22
	

	9
	
	23
	

	10
	
	24
	

	11
	
	25
	

	12
	
	26
	

	13
	
	27
	

	14
	
	28
	


A tal fine dichiarano:
che tutti gli alunni sono in possesso dell’autorizzazione scritta dei genitori a partecipare alle uscite sul territorio
· di assumere l’impegno della vigilanza e della sicurezza degli alunni
· di provvedere all’organizzazione pratica dell’uscita didattica
· che l’uscita didattica rientra nella programmazione didattico-educativa i cui obiettivi didattici culturali sono specificati negli strumenti di valutazione approvata nel consiglio di classe /interclasse / intersezione   del_________________ con delibera n° _____________
Docenti accompagnatori
_____________________
_____________________                                                                                               Visto si concede
______________________                                                                                       Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                                                  dott.ssa Rosanna Graziuso
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