AL DIRIGENTE SCOLASTICO

S E D E

__________

OGGETTO:VISITA GUIDATA   __________________________________________

   I sottoscritti insegnanti, in servizio c/o Circolo Didattico, comunicano che in data _________  effettueranno la visita guidata di seguito descritta.
(  Meta della visita ___________________________________________________________

(  Data______________   classi interessate __________________________________________

(  Mezzo di trasporto ______________________________________

(  Partenza dalla scuola alle ore ______________  rientro a scuola alle ore_________________

(  Programma dettagliato dell’uscita (percorsi di andata e ritorno, orari, soste, visite, ecc.)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Quota prevista a carico di ciascun alunno: Euro__________________________________________
Motivazioni didattico-educative che giustificano l’uscita: __________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nominativo degli insegnanti accompagnatori____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Totale alunni partecipanti _______  di cui _____ portatori di handicap; n. ins. di sostegno ______
FIRMA DOCENTI ACCOMPAGNATORI    __________________          ________________

___________________         _____________________         ___________________      

