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Al Dirigente Scolastico della S.M.S. “Silvio Boccone”
Palermo

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per uscita didattica/visita, viaggio di istruzione.

| sottoscritti

docenti in servizio nel corrente anno

scolastico presso la Scuola

chiedono l'autorizzazione ad effettuare la seguente visita di istruzione il

a mezzo bus/pullman/treno/nave — ora

ora rientro: luogo rientro:

giorno con destinazione
partenza: luogo partenza:
Al viaggio parteciperanno n. alunni (di cui n.
classe della scuola

con disabilitd), superiore ai due terz/ alla meta degli alunni frequentanti la

| docenti accompagnatori sono i seguenti:

COGNOME NOME

FIRMA

All'uscita € autorizzata la partecipazione dei seguenti genitori/adulti, accompagnatori, collaboratori esterni:

a condizione che:

— ¢id non comporti oneri a carico del bilancio dell'lstituto e che gli stessi si impegnino a partecipare alle documentate attivita

didattiche programmate.

Se all'uscita didattica/visita, viaggio di istruzione non partecipera l'intera classe gli alunni rimanenti saranno cosi vigilati:

Alunno Classe
Alunno Classe
Alunno Classe
Alunno Classe
Alunno Classe
Alunno Classe
Alunno Classe
Alunno Classe
Alunno Classe
Alunno Classe
Alunno Classe
Alunno Classe

Ai docenti compete per tutta la durata della visita di istruzione I'obbligo di vigilanza e assistenza ai minori.

Gli adulti

ed i minori, come da elenco ,

devono essere muniti di un documento di identificazione personale.

Si precisa:

O che tale iniziativa & inserita nel P.O.F. 20011/12 approvato dal Collegio Docentiil .................

O che tale iniziativa & stata deliberata dai docenti di classe nellambito della Programmazione didattica/educativa e dal



Consiglio di classe del

che tale iniziativa risponde ai criteri generali contenuti nel Regolamento d'Istituto sulle visite d'istruzione;
che gli obiettivi didattici e culturali dell'iniziativa sono declinati nella programmazione educativo-didattica

che di tale iniziativa, programma dettagliato sono stati debitamente informati i genitori

O0OoOoao

che di tutti gli alunni sono stati acquisiti autorizzazione e consenso scritto alla partecipazione da parte dei genitori o di chi

esercita la patria potesta

Si richiede il rilascio di n. elenchi alunni

Li,

Firma dei docenti:

VISTO: SI AUTORIZZA
Il Dirigente Scolastico
- Prof.ssa Antonina Lampone -



