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Mod. 01

I docenti (coordinatori) delle classi …………………………………plesso/i.……………………………………… INTENDONO effettuare
un VIAGGIO DI ISTRUZIONE / USCITA DIDATTICA

presso…………………………………………………………………………………………………..

Partenza il .......................................... alle ore……………… Punto di ritrovo……………….

Rientro iI .......................................... alle ore...................... Punto di arrivo………………..

Mezzo di trasporto......................................................................

Se BUS indicare se CON PEDANA per DVA: [SI] [NO]

n° ALUNNI .................. di cui DVA n° ............ n° DOCENTI ACCOMPAGNATORI ………..

Docente organizzatore ................................................................... (tel………………………………………..)

Elenco e firma dei docenti che si sono assunti l’obbligo in vigilando e nominativo dell’eventuale SOSTITUTO

Accompagnatore Accompagnatore Accompagnatore Accompagnatore

EVENTUALI SOSTITUTI: ……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A CURA DELLA SEGRETERIA Quota di partecipazione individuale: BUS ......................

INGRESSI .................... ALTRO.................. TOTALE...................

Visto: Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Aurora Maria Roncaglia
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