Alla Dirigente Scolastica

Dell’Istituto Comprensivo Statale n. 3

09170 - ORISTANO 

__l__ sottoscritto/a ________________________________________________________________
CHIEDE
Autorizzazione ad effettuare: 

□ visita guidata 

□ viaggio di istruzione giorni ______
□ viaggio per partecipazione a concorso _________________________________ giorni ________ 

□ altro _________________________________________________________________________
Data partenza _______________. 
Da   _______________________ Via ________________________________ Alle ore __________
Data rientro ________________
Da   _______________________ Via ________________________________ Alle ore __________

a piedi                                          con lo scuolabus                                    con noleggio autobus 

(si precisa che in caso di richiesta di utilizzo di scuolabus la ditta fornitrice del servizio chiede un preavviso di sette giorni)
ITINERARIO:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Discipline interessate ______________________________________________________________
Partecipazione:

classe _______________ allievi partecipanti______________ Allievi non partecipanti___________
classe _______________ allievi partecipanti______________ Allievi non partecipanti___________

classe _______________ allievi partecipanti______________ Allievi non partecipanti___________

Insegnante referente responsabile del viaggio                        firma per l’assunzione dell’impegno

____________________________________                       ________________________________
                 (cognome e nome)
       Insegnanti accompagnatori:                                           firma per l’assunzione dell’impegno e  

                (cognome e nome)                                                                della vigilanza
____________________________________                       ________________________________

____________________________________                       ________________________________

____________________________________                       ________________________________

____________________________________                       ________________________________

□ SI ALLEGA SCHEDA PROGETTO
□ SI ALLEGA PROPOSTA SOSTITUZIONE DOCENTI ACCOMPAGNATORI
