                                                 

DI TERRANUOVA B
​_I_ sottoscritt_ _______________________________________________________________________docente della 
scuola____________________________________classe/i___________sez.________


l’autorizzazione ad effettuare:

	 Visita guidata in orario di lezione (
	Viaggio d’istruzione (1 giorno) (
	Gita di più giorni                     (







Località:




partenza giorno: 
 ora:


rientro giorno: 


      ora: 

mezzo di trasporto                                                                      
   Se Treno acquisto da parte della scuola SI  (  NO (
	Itinerario e programma

di visita
	

	Servizi da prenotare tramite agenzia di viaggi
	

	Finalità Formative del viaggio
	


	classe
	Numero di alunni per classe
	Numero degli alunni PARTECIPANTI
	Alunni H partecipanti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	TOTALE alunni partecipanti

	
	


	Classe
	Insegnanti accompagnatori
	Firma per assunzione dell'impegno e

 della responsabilità di vigilanza

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Classe
	Insegnanti per allievi portatori di

Handicap
	Firma per assunzione dell'impegno e

della responsabilità di vigilanza

	
	
	

	
	
	

	Classe
	Ins. accompagnatori di riserva
	Firma per assunzione dell'impegno e

della responsabilità di vigilanza

	
	
	

	
	
	


	Quota di partecipazione individuale presunta
	€
	
	


OBBLIGATORIO allegare alla presente elenco nominativo degli alunni specificando se sono partecipanti o non partecipanti (senza l’elenco la richiesta NON verrà accettata).
Data________________________




IL DOCENTE REFERENTE 









__________________________

AL DIRIGENTE DELL’I.C. “F. PETRARCA”


DI MONTEVARCHI (AR)





Modello A





CHIEDE












































