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AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO

                                                                                       

            I.I.S.S. “A. Mantegna” – Brescia

Il sottoscritto prof. ___________________________ docente  referente del viaggio/uscita, in base alla programmazione annuale e alla delibera del Consiglio di classe n° ___ del giorno __________/ eventuale delibera del Collegio dei docenti n° ___ del giorno, e visto il preventivo fornito alla segreteria ______________________________
di accompagnare il gruppo di lavoro / le seguenti classi (specificare esattamente annualità ed indirizzo) ____________________________________________________________________________ composto/e da n°  __________ studenti  al viaggio/uscita da effettuarsi a __________________________________________ nel/i giorno/i _________________________________con n° ______ studenti partecipanti, di cui n° _________ studenti con PEI e  percentuale di partecipazione del  ________.

Partecipano come accompagnatori i seguenti prof.:

nome____________________________
firma______________________________

nome____________________________
firma______________________________

nome____________________________
firma______________________________

nome____________________________
firma______________________________

 i seguenti docenti di sostegno:

nome____________________________
firma______________________________

nome____________________________
firma______________________________

nome____________________________
firma______________________________

i seguenti assistenti ad personam, come previsto nel PEI degli studenti partecipanti:

nome____________________________
firma______________________________

nome____________________________
firma______________________________

nome____________________________
firma______________________________

ORA PARTENZA  _________________  LUOGO RITROVO ________________________

ORA RIENTRO ___________________  LUOGO RIENTRO ________________________
MEZZO TRASPORTO ______________________________________________________
RICHIESTA ELENCO ALUNNI – UFF. DIDATTICA    □SI           □NO 
Allega:
1) elenco nominativo alunni partecipanti

2) ricevuta del versamento per caparra/saldo di Euro____________ 
3) autorizzazione della famiglia (Mod. Did. 07)

4) Bozza di comunicazione alle famiglie con programma dettagliato e definitivo

5) Modello di customer satisfaction da sottoporre agli studenti al termine del viaggio
Brescia, ____________________ Il docente referente      _______________________
( Si autorizza

( Non si autorizza perché______________________________________________
                                                                                        


        Il Dirigente Scolastico










   Giovanni Rosa                           
	ALLEGATO - AUTORIZZAZIONE USCITA



	VIAGGIO ISTRUZIONE A:___________________________________________________________


	VISITA GUIDATA A:________________________________________________________________


	MEZZO TRASPORTO:______________________________________________________________


	ORA PARTENZA:___________________________
ORA RIENTRO:_____________________________
LUOGO RITROVO:_________________________________________________________________


	NUMERO STUDENTI PARTECIPANTI:_______________________________________________


	NUMERO DOCENTI ACCOMPAGNATORI:___________________________________________


	ITINERARIO:______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________


	IL PREVENTIVO DEVE COMPRENDERE:____________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________


	SERVIZI AGGIUNTIVI:______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
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