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    ISTITUTO COMPRENSIVO SASSUOLO 3° SUD                           
Presidenza e segreteria: telefono 0536/880601 fax 0536/880609
via Mercadante, 4 – 41049 Sassuolo- C.F. 93036680366
                            MOIC82800C@ISTRUZIONE.IT MOIC82800C@PEC.ISTRUZIONE.IT				
		                                                                       
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
	
OGGETTO: USCITE DIDATTICHE/VISITE GUIDATE O CONNESSE AD ATTIVITA’ SPORTIVE
	       
Il team docente/Il C.d.CC. ______________________________________________________________________________

delle classi/sezioni __________ del Plesso _________________________________________________________________

CHIEDE

di poter effettuare un’uscita/visita guidata  connessa ad attività sportiva in linea con i criteri previsti dal POF
Il giorno ___________________

DESTINAZIONE ITINERARIO E PROGRAMMA
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

PARTENZA ore ___________ RIENTRO ore _____________ TOTALE  ore _____________

FINALITA’ DIDATTICHE ed EDUCATIVE:
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

N. TOT.ALUNNI  PARTECIPANTI: ________________ DI CUI  DISABILI N._____
DI  CUI:  N. ALUNNI  ________   CLASSE  ________   N. ALUNNI ________ CLASSE  ________
                N. ALUNNI  ________   CLASSE  ________   N. ALUNNI ________  CLASSE  _______       

N. DOCENTI PARTECIPANTI __________________

MEZZO DI TRASPORTO: 	⁪ □	GRATUITO		□       PAGAMENTO

E’ NECESSARIO TRASPORTO SPECIALE PER DISABILI            □    SI  ⁪□	 NO 

DOCENTE CAPOGITA 	     _________________________________________________________________________________

DOCENTI  PARTECIPANTI   ________________________________________________________________________________  ___________________________________________________________________________________________________________

Data di presentazione della domanda _______________________________________________________

□⁫ Gli insegnanti accompagnatori si impegnano ad osservare l’obbligo della vigilanza sugli alunni, ad attenersi  scrupolosamente al programma sopra illustrato e alla vigente normativa in materia per le responsabilità in servizio. 
□⁫ Dichiarano di essere assicurati per le responsabilità in servizio.
□⁫ I genitori sono a conoscenza del programma.
□⁫ I docenti sono già in possesso delle autorizzazioni scritte dai genitori da depositare in segreteria prima dell’uscita insieme all’elenco degli alunni partecipanti
□⁫ I docenti acquisiranno le autorizzazioni scritte dei genitori da consegnare in segreteria entro 5 giorni dalla data dell’uscita insieme all’elenco degli alunni partecipanti
□⁫ Tutti gli alunni della classe/sezione sono muniti dell’apposito tesserino di riconoscimento
N.B. :Barrare le caselle interessate
					Le docenti	 ________________________________ 
VISTO SI AUTORIZZA				 ________________________________ 
La Dirigente Scolastica 					_________________________________
[bookmark: _GoBack]Maria Grazia Avallone  		    						


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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