
Al 	DIRIGENTE SCOLASTICO
IIS “L. Cremona – Pavia”

Richiesta di autorizzazione a visita didattica da svolgersi nell’arco della mattinata o con durata di un giorno intero
[bookmark: _GoBack]
                                                                                                                   
Il sottoscritto docente________________________________________, in qualità di organizzatore della visita didattica, sentito il parere del Consiglio di Classe

CHIEDE

L’autorizzazione a svolgere con le classi________________________________________________
Il giorno_______________________________orario______________________________________
La visita didattica a _________________________________________________________________
Con partenza da____________________________________________________________________
E rientro a ________________________________________________________________________
Mezzo di trasporto___________________________________________________________________

a) L’uscita è stata deliberata dal C.C. del _________________________________________________

Finalità didattiche della visita e/o obiettivi culturali e didattici dell’iniziativa:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

	
	Classi Partecipanti e numero di alunni
	Docenti accompagnatori +
Supplenti

	Classe
	Tot. alunni classe
	Alunni partecipanti
	%
	Nome
	Firma

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totali
	
	
	
	
	



Per le visite didattiche della durata di un giorno o fuori orario si richiede:
· Per le uscite in orario scolastico deve partecipare l’intera classe.


Pavia,____________________
                                                                                                    Firma del docente organizzatore 

                                                                                         ______________________________________


Da compilare in caso non sia disponibile la delibera del Consiglio di classe
	
Firma dei docenti del consiglio della classe _______

	Firma dei docenti del consiglio della classe _______


	Nome
	Firma
	Nome
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



 Visto, 

· Si autorizza
· Non si autorizza

                       						 Il Dirigente Scolastico
                                                                       	_______________________________



Annotazioni del Preside:__________________________________________________
