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(Modello  F)








Alla Segreteria
Proposta VISITA DIDATTICA a: ___________________________
Da compilare da parte del docente responsabile della visita e da consegnare in segreteria almeno 15 giorni prima dell’uscita
	Classe:
	n.          Alunni della classe
	n.           Alunni partecipanti
	=       %

	Classe:
	n.          Alunni della classe
	n.           Alunni partecipanti
	=       %

	Classe:
	n.          Alunni della classe
	n.           Alunni partecipanti
	=       %

	Classe_
	n.          Alunni della classe
	n.           Alunni partecipanti
	=       %

	TOTALI

 
	n.  ____ Alunni delle classi
	n.___ Alunni partecipanti

n. ___ Docenti accompagnatori
	= ___%


 (Allega elenco partecipanti)
Le spese personali previste 

(per trasporti pubblici, biglietti, entrata musei e guida)          sono di € ____________
Destinazione 
________________________________________________________________________
Trasporto

□  Treno 
□    Autobus
□  Aereo

□ Altro _______
Partenza da

□ Padova 
□ Abano T. 
il ____________
ore ___,___

Rientro a 

□ Padova 
□ Abano T. 
il ____________
ore ___,___

Docenti accompagnatori delle classi (uno ogni 15 alunni)
	Classe
	Cognome e Nome
	Firma per accettazione

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Obiettivi didattici:   ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

La / le motivazione/i rientrano in particolare nel curriculum delle discipline ________________

del docente che propone e dei docenti che accompagnano.

Materiale didattico: ___________________________________________________________
Abano Terme, ________________    

Il Capocomitiva Prof.   

_________________________

Approvata in Consiglio di classe il 

 ________________________

Visto, il responsabile dei viaggi e visite di istruzione 
_________________________

Parte da ritagliare e consegnare al docente proponente la visita guidata
(------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Al Dirigente Scolastico










dell’I. I. S.  L. B. Alberti

Autorizzo mio/a figlio/a __________________________________ della classe ______  Sez. ___ a partecipare alla visita didattica a ____________________ fissata per il giorno _____________ 
      D a t a  ____________
                     Firma del genitore  ________________________

(Modello G)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO


I.I.S. “L.B. ALBERTI”

Oggetto:  
Dichiarazione di presa visione dei Genitori e obbligo  alla vigilanza dei docenti accompagnatori – 

Il  Capocomitiva  Prof. _________________________________________________________

In relazione al VISITA DIDATTICA  a  del _______  a   _____________________________ 

della/le classe/i _________  _________  __________  ___________   ____________

come da C.M. 291 prot. n. 1261 del 14.10.1992

DICHIARA

che tutti i genitori hanno dato il loro consenso alla partecipazione dei propri figli, come stabilito dall’art. 5 del Regolamento interno circa le attività parascolastiche.

I sottoscritti Docenti accompagnatori dichiarano di assumersi l’obbligo di vigilanza degli alunni delle classi  durante la visita guidata di cui sopra  come da C.M. 291 prot. n. 1261 del 14.10.1992.

Abano Terme lì ______________
Il Capocomitiva
__________________________

Docenti Accompagnatori




__________________________

__________________________



__________________________

__________________________



__________________________

__________________________



__________________________


(Modello H)



                   ELENCO CLASSI IN USCITA 
PER VISITA GUIDATA 

	GIORNO
	CLASSE
	USCITA PER

VISITA/
VIAGGIO
	LUOGO
	DOC. ACCOMPAGNATORI


	AVVISATO

PER SOSTITUZIONI
	PREPARATO ELENCO CLASSI



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


� da consegnare al docente vicario che provvede alle sostituzioni





