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RICHIESTA VISITA DI ISTRUZIONE – USCITA  
 

Classe…………………..   □ abbinamento con classe/i……………… 
 
Destinazione :……………………………………………………………………………… 
 
Spettacolo   ………………………………………………………………………………… 
 
 
Deliberata  dal Consiglio di classe:   □  SI               □  NO 
 
N. alunni:……………….. di cui H:……………… 
 
data  di effettuazione  …………………………..  dalle ore…………….alle ore………….. 
 
Mezzo di trasporto……………………………….Spesa prevista…………………………… 
 
 
Insegnante responsabile……………………………. 
 
Accompagnatori …………………………………….. 
 
                           …………………………………….. da sostituire:    □  SI               □  NO 
    
                           …………………………………….. da sostituire:    □  SI               □  NO 
    
         Per l’alunno H……………………………………. 
 
Presi contatti con:………………………………………………………….. 
 
Contatti da prendere con:…………………………………………………. 
 
Elenco alunni e accompagnatori:  □  SI              □  NO 
    
Richiesta autorizzazione genitori  □  SI              □  NO 
    
 
        Firma del docente proponente 
 
        ……………………………………  
 
         SI AUTORIZZA   □       Quota di partecipazione   ……………………     
NON SI AUTORIZZA   □        Motivazione………………………….. 
 
                                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                           (Prof.ssa Cristina Marchi) 


