Mod.Uscite 2025	Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Istruzione Superiore Eliano -Luzzatti PALESTRINA

Oggetto: RICHIESTA USCITA

Si richiede di effettuare la seguente uscita:

O viaggio di istruzione O uscita didattica O Progetto:   		                                                

O altro  	                                                                                                                                                                                                                      

Data:	                              Docente organizzatore   		                 Destinazione:   		                                                                                                                                                                                                                 


Classe:_____ O CLASS O SU O LES O LING O AFM O RIM O CAT     Partecipanti: n. 	  su  	      
Docenti disponibili ad accompagnare gli alunni:

	Docente
	Materia di insegnamento
	N. alun.
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Ritrovo
	Data
	Ore
	Luogo

	Partenza
	Data
	Ore
	Luogo
	Mezzo

	Inizio attività
	Data
	Ore
	Luogo

	Termine attività
	Data
	Circa ore
	Luogo

	Rientro

(indicare una delle due opzioni)
	Data
	Arrivo circa
ore
	Luogo
	Mezzo

	
	Rientro autonomo da:


Al rientro o al termine dell’attività gli alunni raggiungeranno autonomamente le proprie abitazioni.
Si richiede prenotazione autobus:	O   SI	O NO

Il docente organizzatore si impegna a comunicare l’uscita didattica alla/e vicepresidenza/e e a relazionare sul servizio di trasporto (uscite di ½ giornata o di 1 giorno) e/o sul viaggio di istruzione (più giorni):
Si allegano:
1) Elenco nominativo degli alunni partecipanti divisi per accompagnatore
2) Autorizzazioni delle famiglie

Data,	Il docente organizzatore   	
RISERVATO ALLA VICEPRESIDENZA

CONSEGNATO il _________________	alle ore _____________    O COMPLETA  O  INCOMPLETA 

Si autorizza / Non si autorizza perché _________________________________________________________________

Con la presente la/e S.V. è/sono nominata/e accompagnatore/i come da richiesta. 
	Il Dirigente Scolastico
	        Prof.ssa Ester Corsi
                                                                                                          Firma autografa a mezzo stampa ai sensi
                                                                                                                                                 del C.A.D. e norme ad esso connesse


