          Al Dirigente Scolastico

del Liceo Statale “F. De Sanctis”   

                                                                              Salerno

OGGETTO: Richiesta di Autorizzazione per Uscita Didattica - a.s. 20 __/20
Il/La sottoscritto/a Prof./ssa _________________________________________    (referente uscita didattica), cell.___________________ 
C H I E D E
L’autorizzazione ad effettuare la seguente uscita didattica:
Meta: 


distanza km. 
 Data: 
orario di partenza: 
orario di rientro in Sede: ___________ Obiettivi cognitivo-culturali dell’uscita 



 Docenti accompagnatori e sostituti:
Classe: 
num. stud. 
Prof. accompagnatore 
Prof. sostituto

 Classe: 
num. stud. 
Prof. accompagnatore 
Prof. sostituto

 Classe: 
num. stud. 
Prof. accompagnatore 
Prof. sostituto

 Studenti disabili partecipanti (iniziali) 

____________________________________ 
Studenti problematici (iniziali)  




Studente medical care (iniziali)        tipo malattia 

doc. respons.

 Studente medical care (iniziali)        tipo malattia 

doc. respons.

 Studente medical care (iniziali)        tipo malattia 

doc. respons.

 KIT MEDICI (da avere sempre in viaggio)  
           

Totale partecipanti nr.   

· Pullman scuola
□ Pullman esterno
□ Altro  

VOCE SU CUI VERSARE LA SPESA_______________                      (nome progetto)
SI DICHIARA
· Che gli insegnanti accompagnatori si assumono la completa responsabilità della sorveglianza degli alunni per tutto il viaggio, assistendoli in qualunque necessità o bisogno;
· Che l’insegnante referente o suo delegato terrà il contatto con la scuola e le famiglie in caso di necessità;
· Che gli alunni e gli insegnanti partecipanti sono assicurati contro gli infortuni;
· Che sarà fatto rispettare rigorosamente il programma predisposto nelle varie fasi;
· Che sarà fatto rispettare quanto previsto dal regolamento Viaggi d’istruzione;
· Che al termine dell’uscita sarà compilata la relazione sull’andamento dell’iniziativa.
ALLEGARE RICEVUTA DEL VERSAMENTO ACCONTO E AUTORIZZAZIONE GENITORI.
Salerno, lì  

Il/La Referente Prof./ssa  


IL DIRIGENTE SCOLASTICO


Preso atto della valenza didattica e formativa dell’iniziativa, AUTORIZZA l’effettuazione dell’uscita didattica. Il presente documento ha valore di atto di nomina per tutti gli accompagnatori sopra indicati.


                


   Il Dirigente Scolastico


Dott.ssa Cinzia Lucia Guida








