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Scuola dell’Infanzia Via Dora Baltea 24 tel 0288446937
Scuola Primaria Cesare Cantu — via Dei Braschi 12 tel 0288448318
Anna Frank — via Dora Baltea 16 tel 0288448371
Scuola Secondaria I grado| Umberto Saba — via Del Volga 3 tel 0288447211

RICHIESTA VISITA GUIDATA / USCITA DIDATTICA / VIAGGIO DI ISTRUZIONE
Progetto di uscita didattica/visita guidata/viaggio di istruzione approvata nell’interclasse/intersezione/CdC

N.B. ! docenti organizzatori/Coordinatori di classe/Presidenti di interclasse consegneranno i moduli in Segreteria
entro la scadenza prevista dal regolamento (30 novembre).

| docenti della/e classe/i.....ccccceverueeneennnnn Del plesso
I SECONDARIA U. SABA I PRIMARIA C. CANTU L1 PRIMARIA A. FRANK LTINFANZIA VIA D. BALTEA
Visto il Regolamento per uscite didattiche/visite guidate/viaggio di adottato dal Consiglio d’Istituto
DICHIARANO
di conoscere la normativa vigente in materia di uscite didattiche/viaggi d’istruzione e quanto previsto dal relativo
Regolamento di Istituto. Dichiara/no di assumersi I’'obbligo della vigilanza in qualita di docente accompagnatore (in ragione di

quanto previsto dalla C.M. n.291/92) di tutti gli alunni che parteciperanno alla visita guidata/viaggio di istruzione.

Dichiarano inoltre gquanto segue:
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Costo indicativo iniziativa: € .............ccccevvnenene. CoSto trasporto ....ccccceeeceeveeceeseceee e e

Costo totale ad alunno: €.............cccoceevveneeenennnn.




Finalita didattico-educativa dell’uscita didattica/visita guidata/viaggio d’istruzione

ALUNNI PARTECIPANTI
CLASSE /SEZIONE N°ALUNNI DI CUI CON DISABILITA TOTALE ALUNNI

N° COMPLESSIVO ALUNNI PARTECIPANTI

DOCENTI ACCOMPAGNATORI * 1 CLASSE/I Disciplina FIRMA DOCENTI ACCOMPAGNATORI

* 1) E richiesta la presenza di 1 docente ogni 10 alunni per la scuola dell’'infanzia, 1 docente ogni 15 alunni per la scuola primaria e
secondaria. Eventuali accompagnatori aggiuntivi sono previsti in presenza di alunni dva.

Si richiede I'autorizzazione per la presenza dei seguenti ulteriori accompagnatori:

ALTRI ACCOMPAGNATORI Specificare

(in situazioni particolari *2) (educatore, genitore, collaboratore scolastico ...) FIRMA ALTRI ACCOMPAGNATORI

* 2) alunni con gravi patologie e/o disabilita

DATA ..o FIRMA DEL DOCENTE REFERENTE ..........cocoiviiiiiiicii ettt

(Riservato all’Ufficio)
Visto il Regolamento delle uscite/visite/viaggi adottato dal Consiglio d’Istituto, IL DIRIGENTE SCOLASTICO
AUTORIZZA

[J l'uscita didattica [] la visita guidata [ il viaggio d’istruzione con l'obbligo da parte dei docenti/ATA

accompagnatori di ottemperare a quanto dichiarato nella presente domanda acquisita agli atti di questo
Istituto.

Milano,

IL DIRIGENTE SCOLASTICA
Dott.ssa Michela Giangualano




