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Istituto Comprensivo Statale “Valle del Conca”

Scuola dell’ Infanzia – Primaria – Secondaria di primo grado

Via Carducci, 2 - 47833 MORCIANO DI ROMAGNA (RN) - tel. 0541/857380 - fax  0541/857304

C.F.: 91069400405   Sito internet: icmorciano.scuolerimini.it     e-mail: rnic80800c@istruzione.it
pec: rnic80800c@pec.istruzione.it       Codice Univoco Ufficio: UFTWYH
Oggetto: Richiesta autorizzazione a.s. 2018-2019  Scuola Primaria/Scuola Infanzia
I sottoscritti insegnanti del PLESSO______________________________________________
classe________sez.___________n. alunni___________________

CHIEDONO

di poter effettuare con la classe suddetta

⁪ la seguente visita guidata

⁪ il seguente viaggio di istruzione

· meta e luoghi da visitare:________________________________________________
· giorno:_______________________________________________________________

PARTENZA/RITROVO___________________________________________________             
orario dalle ore____________alle ore______________

· mezzo di trasporto:______________________________

              ⁪ a carico degli alunni

              ⁪ a carico del comune di________________________

· motivazione didattica: (dettagliata relazione sugli obiettivi culturale e didattici)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARANO

a) che l’iniziativa è prevista nella programmazione annuale della classe

b) che l’iniziativa è stata deliberata dal Consiglio d’interclasse o intersezione

c) che tutti gli alunni sono muniti di documento di identificazione personale

d) che tutti i genitori hanno espresso consenso scritto

e) che i docenti:____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

sottoscrittori della presente richiesta:

1. accettano il conferimento dell’incarico, assumendosi l’obbligo della vigilanza costante sugli alunni;

2. sono muniti di assicurazione contro gli infortuni.

Morciano di R.,__________________________

                                                               L’INSEGNANTE COORDINATORE DELL’INIZIATIVA

                                                               ________________________________________________

                                                                                                      (firma)

INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI

_________________________________________  ______________________________________

_________________________________________  ______________________________________

_________________________________________  ______________________________________

_________________________________________  ______________________________________

_________________________________________  ______________________________________

GENITORI ACCOMPAGNATORI___________________________________________________

                                                         ___________________________________________________

                                                         ___________________________________________________

                                                                                 VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                (Dott.ssa Patrizia Pincini)
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