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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
RICHIESTA PRENOTAZIONE USCITA DIDATTICA
CLASSI…………………………………………………… PLESSO……………………………. …………………………………………………………………………………………………

DOCENTE REFERENTE DI PLESSO …….…………………………………………………………………………………………………
□ MUSEO      ____________________________________________________________________

□TEATRO_______________________________________________________________________
□ ATT. SPORTIVE  _______________________________________________________________

□  ALTRO      _____________________________________________________________________
PERIODO  INDICATIVO …………………………………………………….

(compatibilmente con le disponibilità delle prenotazioni)

RICHIESTA PRENOTAZIONE PULLMAN
PARTECIPANTI:  (n. alunni) ….……………………………………. (n. accompagnatori)………………
PARTENZA DALLE ORE …………… DA………………………………………………………………  

RIENTRO ALLE ORE ………………   A…………………………………………………………………
FIRMA DEL DOCENTE REFERENTE DI PLESSO

…………………………………………………
ELENCO  ACCOMPAGNATORI (INDICARE IN STAMPATELLO NOME COGNOME CLASSE)

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

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

……………………………………………………………………                          
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISITA / VIAGGIO DI ISTRUZIONE A ___________________________________________________
PLESSO ________________________ CLASSI __________________________

OBIETTIVI DIDATTICI SPECIFICI

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

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

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

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

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

ATTIVITA’ PREPARATORIE
………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

ATTIVITA’ SUCCESSIVE E MODALITA’ DI VERIFICA

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

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

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

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

INFORMAZIONI E DOCUMENTI
1. Numero partecipanti della o delle classi: n. classi ………. n. partecipanti ……………. di cui  H……. 
2. Eventuali alunni non partecipanti n. ………
 motivo ………………………………………………..…

3. Consensi scritti genitori                                                                                                             SI / NO

4. Documenti di identificazione per i partecipanti                                                                        SI / NO
5. Eventuali oneri per il Consiglio di Istituto                                                                                SI / NO

6. Ditte selezionate dal Consiglio di Istituto                                                                                  SI / NO

7. Quota a carico di ciascun partecipante     …………………………………………………………….                                                                           
8. Delibera Consiglio di Istituto                                                                                                    SI / NO

Elenco accompagnatori preposti alla vigilanza e accettazione responsabilità (nome e cognome per esteso)

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

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

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

    FIRME INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI          ………………………….……………………..

…………………………………………..………

………………………………………………….

.

………………………………………………….

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..
NULLA OSTA  DIREZIONE (SI/NO) ………………..………………………………………………………

