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Mi sta a cuore! Una scuola per diventare grandi.
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Prot.

Al DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C.S. DON MILANI
                                                                                                                                                                      GELA

Oggetto: Richiesta di autorizzazione ad effettuare visita d’istruzione/attività didattica fuori aula.

I sottoscritti insegnanti della classe_______sez______ di scuola primaria/infanzia /secondaria di 1°grado plesso_______________________, 
chiedono
alla S.V. l’autorizzazione ad effettuare visita d’istruzione/attività didattica fuori aula a _________________________________________, programmata per il giorno________________________ 
A tal fine dichiarano quanto segue:
1. Il numero dei partecipanti è di______su _________( n.totale classe) 
2. Il numero richiesto di accompagnatori è di ___________
3. Gli accompagnatori hanno progettato l’attività didattica e si sono impegnati ad accompagnare gli alunni.
4. I genitori degli alunni partecipanti e gli esercenti la patria potestà hanno rilasciato per iscritto l’autorizzazione a far partecipare i propri figli alla visita d’istruzione/attività didattica fuori aula.
5. Per le visite d’istruzione, la parte finanziaria è curata direttamente dall’Amministrazione scolastica.
Si allegano alla presente: 
· Il progetto relativo all’iniziativa
· Elenco nominativo degli alunni partecipanti, distinti per classe/sezione di appartenenza (allegato 1 ).
· Autorizzazione dei genitori
· Cronoprogramma 

GLI INSEGNANTI  (Firma leggibile)
_____________________________________________; _________________________________________;    _____________________________________________; ________________________________________

· Vista l’istanza dei docenti,
Il Dirigente scolastico,
· autorizza   ad effettuare la visita d’istruzione/attività didattica fuori aula.
· Non autorizza ad effettuare la visita d’istruzione/attività didattica fuori aula per i seguenti motivi:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Data ___________                                                                                                               Firma autografa del Dirigente
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