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MODULO USCITE DIDATTICHE / VISITE GUIDATE


Il/La sottoscritto Prof. _____________________ docente di ________________ nella classe_________ indirizzo ___________________ propone la seguente uscita didattica:

Descrizione e motivazione didattica: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Data ________________    Luogo: ________________________ _______________________________ 
orario di partenza _________________ orario di rientro ______________________________________
Mezzo di trasporto: Pullman
[ ] attività programmata dal Consiglio di Classe (verbale del __________________circ. n. _________). 
È stato acquisito il consenso dei sottoscritti Docenti, il cui orario di lezione coincide con l’uscita didattica proposta:
Nominativi e firme dei Docenti ___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
È stata acquisita la disponibilità dei sottoscritti Docenti accompagnatori, che assicurano la continuità dell’assistenza di almeno un Docente per classe per l’intera durata dell’uscita didattica:

classe ___________________ dalle ore ______ alle ore _____ prof. _____________________________ 



Data ___________      Firma del Docente accompagnatore (titolare)______________________________
                                     Firma del Docente accompagnatore (supplente)____________________________
_____________________________________________________________________________________

Visto per approvazione 
� Il Fiduciario di plesso ___________________________________________
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