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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VISITA O VIAGGIO D’ISTRUZIONE



[bookmark: _GoBack]I sottoscritti, docenti della classe _______ sez. _______  della  Scuola dell’Infanzia,  Scuola primaria,  Scuola secondaria di I grado
	N.
	COGNOME
	NOME

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



chiedono l’autorizzazione ad effettuare l’iniziativa in oggetto, come da progetto allegato.


Firme dei  docenti
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________






      


	Classe 
	

	Sezione 
	

	Scuola 
	· Scuola dell’Infanzia

	
	· Scuola primaria

	
	· Scuola secondaria di I grado

	Data 
	

	Meta 
	

	Docenti accompagnatori 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Partenza dall’Istituto alle ore 
	

	Rientro all’Istituto presumibilmente alle ore 
	

	Mezzi di trasporto 
	

	Struttura (Albergo, altro …..)
	




	ELENCO ALUNNI

	n.
	Cognome e nome
	n
	Cognome e nome

	1
	
	12
	

	2
	
	13
	

	3
	
	14
	

	4
	
	15
	

	5
	
	16
	

	6
	
	17
	

	7
	
	18
	

	8
	
	19
	

	9
	
	20
	

	10
	
	21
	

	11
	
	22
	




Obiettivi educativi _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Obiettivi didattici ed insegnamenti disciplinari coinvolti _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Attività didattiche preliminari ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ricaduta didattica del progetto ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	PROGRAMMA DETTAGLIATO DELLA VISITA

	GIORNO
	META/E
	ATTIVITÀ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	PREVENTIVO DI SPESA

	Trasporto 
	€

	Albergo 
	€

	Ingressi (musei , mostre, altro…)
	€

	Altro (specificare)
	€

	TOTALE 
	€



Quota pro capite a carico delle famiglie degli alunni € ____________________________________

	I DOCENTI DEL CONSIGLIO DI CLASSE

	COGNOME
	NOME
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Napoli, ____________________________________________________
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