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Richiesta preventivi/ Ordine per Visite guidate/ Viaggio d’Istruzione /Scambio culturale.

Si prega di inviare richiesta di Preventivi/Ordine per il seguente viageio d’istruzione/Visita guidata /
Scambio culturale/ Altro: '

Destinazione 3 ”

Classesi

Data del Viaggio orario di arrivo: circa
N° Alunni partecipanti :Maschi__ Femmine _(Diversamente abili N° }
Necessita di pedana per disabili ths Tk No

Docenti accompugnatori:

Docente di Sostegmao:

Eventuali genitori:

Mezzo di trasporto: 3 Pullmon {3 Trero [3 Aeveo
Pernotiumento ¢ mezza pensione : Si 3 No LT n stanvesingole {doppie -
Qspitalita reciproca (per scambi cultwralt o sogg. finguisiici) Si O Neo 0

Docenie organizzatore  Prof__

Per eventuali probiemi e chiarimenti, rivolgersi in Segreteria:
AA. Marasciulo Franca:problemi contabili ed organizzativi delle visite guidate, gare viaggl brevi e viaggio
d istruzione, contaili con Agenzie, eventuali contatti con Musei, Strutture vicettive ecc.

AA. Pinto Pacla e 4.4. : elenchi alunni Scuola Primaria ed Infanzia, nomine
accompagnatori, rapporti scuola-famiglia
AADanese ............. - elenchi alunni Senola Secondaria di 1° grade, nomine aecompagnatori, rapporii

scuola-famiglia, eveniuall contani con Musei, Strutture ricetlive ecc.

FIRMA DEL DOCENTE RICHIEDENTE




Al Dirigente Scolastico
DelVistituto Comprensive
“G. Modugno - G. Galilei”

§ sottoscritti docenti:

Dichiarana la propria disponibilita a partecipare al Viaggio d’Istruzione organizzato da guesta scuola con
metaa:

Per i seguenti giorni dalle ore alle ore

Con la presente si impegnano a partecipare al viaggio e si assumono la responsabilita inerente
all’organizzazione e alla vigilanza degli alunni.




RICHIESTA AUTQRIZZAZIONE PLR:

D USCITA DIDATTICA {Visita guldata/Gita da realizzarsi con mezza dl trasporto, in oraric mattuting, /o nel corso della
Giornata)

D VIAGGIC D'ISTRUZIONE in piu giornate

[ ] uscira pipaTTICA (Senza mezzo di trasporto)

META

DATA DI SVOLGIMENTQ

CLASSI COINVOLTE

NUMERO ALUNNI PARTECIPANT!

MEZZ0 DI TRASPORTO DITTA

PARTENZA ORE ARRIVO ORE LUGQGO RADUNO

DOCENTI ACCOMPAGNATOR!

SCOPO DELL'USCITA

PROGRAMMA DETTAGLIATO

| Decenti assicurano che sono state acquisite le dichiarazioni di consenso dei Genitari degli Alunni
SI ALEEGA ELENCO ESATTO DEGLI ALUNNI PARTECIPANT)

IL DOCENTE ORGANIZZATORE

DICHIARAZIQONE DI ADESIONE E RESPONSABILITA’ DEI DOCENTI

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo
“G. Modugno - G. Galilei”, Monopoli

| sottoscritti docenti:

Dichiarano la propria disponibilita a partecipare al Viaggio d’Istruzione/Uscita didattica con meta a -

Per i seguenti giorni dalle ore alle ore

Con la presente siimpegnano a partecipare al viaggio e si assumono la responsabilita inerente
all'organizzazione e aila vigilanza degli alunni.

1 DOCENTI




