






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








I. C. “DON MILANI”







COLONNA - MONTE PORZIO CATONE

Oggetto: Richiesta realizzazione
visita didattica/viaggio d’istruzione 
Si richiede l’autorizzazione e la prenotazione dell’uscita per il giorno ________________________ con

      Pullman privato
  Pullman fornito dall’organizzazione
     Con genitori         Altro _____________________
per le classi _______________________ di scuola _________________________ di __________________________
Destinazione: ___________________________________________________________________________________
Via __________________________________________________________ Città _____________________________
Obiettivi didattici ________________________________________________________________________________

partenza da via ________________________________________________________________ alle ore ____________ arrivo a destinazione previsto alle ore ______________ rientro a scuola alle ore _________________
spese aggiuntive rispetto a quelle di trasporto (ingressi, guida didattica) _____________________________________
      
Pullman con pedana

Si richiede pranzo al sacco

da consumare in classe 

 da consegnare alla partenza
	Classe
	N° Alunni
	Di cui H
	Cognome e Nome docente (Stampatello)
	Firma Docente
	Cognome e Nome docente (Stampatello)
	Firma Docente

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Eventuali sostituti _______________________________________________________________________________


	Classe
	Nome Alunno H
	Nome OEPA
	Nome CAA
	Firma Docente di sostegno

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Si comunica che le OEPAC          sono           non sono   nel loro regolare orario di servizio 
	Tot. alunni
	
	Tot. partecipanti
	


Monte Porzio Catone _________________




Docente referente
Cell. Docente referente___________________________
_______________________________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 (riservato all’ufficio)









Visto si autorizza









visto NON si autorizza









LA DIRIGENTE SCOLASTICA









         Prof.ssa  Fabiola Tota
Motivazione del diniego __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________



Prot. ____________/IV.6





del _________________








