                                                                  MOD. C – A.S. 2023 – 2024 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO: MODELLO PER GITE D’ISTRUZIONE - SUPERIORI A UN GIORNO CON PERNOTTAMENTO E/O CON IL TRENO E/O AUTOBUS A PAGAMENTO
DA CONSEGNARE ALMENO 30 GG. PRIMA UNITAMENTE AL RESTANTE MATERIALE E/O INFORMAZIONI RELATIVAMENTE ALLE GITE D’ISTRUZIONE DI UNA O PIÙ GIORNATE. IL REFERENTE DEL VIAGGIO SI OCCUPERA’ DI SEGUIRE TUTTE LE FASI ORGANIZZATIVE - N.B. Per i viaggi in treno, il referente si occuperà di prenotare e ritirare i biglietti. 
Docente referente del viaggio_____________________________________________
I Sottoscritti Insegnanti 
......................…………………………………………………………………………………………

della Scuola                      (  PRIMARIA    A.Frank                    (  1 °  GRADO  Matteucci 

comunicano che gli OO.CC hanno regolarmente approvato la realizzazione del viaggio 
	Destinazione
	……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

	Itinerario
	……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

	Programma
	Si veda allegato


	Partenza 
	Il…………...........……
	Alle ore ……………..

	Ritorno
	Il…………...........……
	Alle ore………………

	Classi partecipanti 
	Classe …….sez……
	Classe ......... sez. ........

	n° alunni x classe 

di cui n. … diversamente abili
	
	

	n° alunni partecipanti
di cui n. ……diversamente abili
	
	

	n. docenti accompagnatori
	
	

	mezzo di trasporto utilizzato

Pullman / Treno etc.
	
	


-  di essere in possesso dell’autorizzazione scritta rilasciata dai genitori di tutti gli alunni partecipanti;

- □ di non comportare oneri aggiuntivi a carico dell’Istituto per il personale docente;

- □ di aver garantito la coperture nelle classi assegnate;

- □ di aver previsto la partecipazione tra i docenti di un accompagnatore supplente;

- □ di aver previsto la partecipazione di un docente formato sui contenuti di Primo Soccorso.
Granarolo…………………….                    

  
         Il Docente Coordinatore /Referente

                                                                      
  ……………………………………..


               Visto si autorizza             




         Il Dirigente Scolastico







   Dott.ssa Alfonsina Coronella
