                                                                                           

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                            

   DELL’I.C. ROSETTA ROSSI
Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA
VISITA GUIDATA A: __________________________________________________________________________

DATA:   ____________________  DALLE ORE:  _____________________     ALLE ORE:  _________________

MOTIVAZIONI CULTURALI E DIDATTICHE: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

CLASSE: ____ SEZ: ___  PLESSO:  □XXV APRILE □ FORTE BRASCHI □ C. PERONE □ SACCHETTO 

N. ALUNNI: ___________  N. ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI: ____________

DOCENTI ACCOMPAGNATORI: _______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

AEC: ________________________________________________________________________________________________
GENITORI ACCOMPAGNATORI: ______________________________________________________________________
MEZZO/I DI TRASPORTO: □ MEZZO PUBBLICO □ BUS DITTA___________________

USCITA GRATUITA    □ SI      □ NO
ALTRE RICHIESTE:  □ AUTORIZZAZIONI   -  □ INGRESSI GRATUITI E/O AGEVOLATI
APPROVATA DAL CONSIGLIO DI CLASSE, INTERCLASSE O INTERSEZIONE IN DATA  __________________
□ E’ STATO ACQUISITO IL CONSENSO SCRITTO DEI RESPONSABILI MINORI

INSEGNANTE RESPONSABILE: _______________________________________________________________________

ROMA,  _________________
                       


       


FIRMA

       ___________________________

VISTA la richiesta inoltrata;

VISTA la C.M. prot. 2209 dell’11.04.2012;
VISTA la delibera del C.I.;

ACCERTATO il rispetto delle norme di sicurezza e la regolarità nelle procedure organizzative relativamente a quanto indicato all’oggetto;

AUTORIZZA

La sua effettuazione e affida la vigilanza degli alunni ai docenti accompagnatori

Insegnante responsabile ____________________________________


IL DIRIGENTE SCOLASTICO


     Prof.ssa Paola Cortellessa
______________________________________________________________________________________________________

PER LA MENSA
RICHIESTA N. _______________________  pranzi al sacco per il giorno _________________ alle ore ____________

PER ALUNNI N. _________________ ed  INSEGNANTI ___________________  CLASSE ___________ SEZ. __________

ROMA,  ………………………….  
