RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA

con approvazione del Consiglio di Classe

Al Dirigente Scolastico

del Liceo Classico Statale "Ugo Foscolo"

di Albano Laziale (RM)


1__  sottoscritt_ Prof


CHIEDE

l'autorizzazione per accompagnare   1
     class
sez 

n. alunni 

in visita di

istruzione presso



il giorno
dalle ore 
alle ore


□ La visita è stata prevista nella programmazione di classe del 
 .Confermo

l'avvenuta comunicazione ai colleghi in orario nell
class
di cui sopra nel giorno richiesto,

come da firme poste in calce. I docenti non accompagnatori rimangono in servizio a disposizione della scuola.

· La visita, non prevista nella programmazione di classe, ha ottenuto comunque, in quanto valida esperienza formativa, l'adesione di tutti i componenti del Consiglio di Classe, come da firme poste in calce. I docenti non accompagnatori rimangono in servizio a disposizione della scuola.

· La visita sarà effettuata utilizzando mezzi di trasporto il cui onere è a carico degli studenti. *
· La visita sarà effettuata utilizzando mezzi pubblici con partenza da Albano alle ore


Sarà compito della Segreteria provvedere alla prenotazione dei mezzi.

I docenti dovranno, in tutti i casi, raccogliere le autorizzazioni da parte dei genitori con esonero di responsabilità per la scuola e altresì, *concordare con la segreteria la pubblicazione dell’avviso di pagamento almeno 7 gg. prima dell’evento (con scadenza ultima del pagamento fissata ai 3 gg. antecedenti lo svolgimento del servizio di trasporto).

Gli Insegnanti della Classe

_________________________

_________________________

_________________________
_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
AlbanoLaziale,

Firma del Docente


( ((((((((((((((((((((((((((((((
Il Coordinatore  dichiara che l'uscita in oggetto è la ____^ (max. l0gg  compreso Viaggio d'Istruzione).

FIRMA DEL CORDINATORE
__________________________________

