Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo”Sacchetti”

di San Miniato

Oggetto: uscita didattica (entro ambiti comunali e comuni  limitrofi  e /o confinanti)


I sottoscritti docenti della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di 

_________________________________ classe/sezione_________/___________

COMUNICANO

Che effettueranno , in orario scolastico, un’uscita didattica con il servizio

 Scuolabus/ altro come sotto specificato. A tal fine
DICHIARANO

· che l’uscita è prevista nella programmazione didattica di plesso;

· che gli alunni sono n°_________ di cui h n°__________;

· che i docenti accompagnatori sono n°________ e cioè:

1.
_____________________________


3.___________________________

2.
_____________________________


4. ___________________________

· data dell’uscita:
_______________________ dalle ore _________ alle ore _________

· località ______________________________

· distanza ______________________________

  MOTIVAZIONI :
________________________________________________________________




________________________________________________________________

dichiarano altresì  di aver adottato ogni necessaria cautela in ordine alla sicurezza  e alla tutela degli alunni  e di aver comunicato per scritto a tutti i genitori l’effettuazione e di averne regolare autorizzazione scritta .

data________________________




firma____________________






  



         ____________________










         ____________________

Prot. n._________A/37






data

VISTO SI APPROVA: Il Dirigente Scolastico

AUTORIZZAZIONE

…..L… sottoscritt….. , genitore dell’alunn…..

……………………………………………………………… della classe………………..

sez……….. della scuola …………………………  di ………………………………….

………………………………………………………………

AUTORIZZA

..I… propri…. figli… a partecipare alle brevi escursioni a piedi (es. passeggiate scolastiche),  da compiersi nell’ambito dell’orario delle lezioni nelle vicinanze della scuola , accompagnato dai docenti di classe, per tutto l’a.s……….

San Miniato li, ______________                                firma ______________________                          

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “SACCHETTI”

SAN MINIATO (PI)

I sottoscritti docenti accompagnatori dell’………………… classe ………………………………

della scuola ………………………………………… di ……………………………………………..

ai fini di effettuazione della visita guidata del giorno ……………………………………………

a …………………………………………………………………………………………………

DICHIARANO

a) che gli alunni partecipanti sono assicurati  con la Compagnia  “ASSISCUOLA”  Agenzia di Milano  - (nr. polizza Infortuni e R.C. n°00/2001100397)

b) che il/la docente …………………………………………….. ha sottoscritto la polizza 

                  assicurativa personale per gli Infortuni con :


· la medesima  Compagnia Assicuratrice



· con la Compagnia Assicuratrice…………….. 


n. Polizza………………………………
c) che le autorizzazioni dei genitori di TUTTI gli alunni partecipanti alla visita guidata sono 

     state acquisite a agli atti della scuola.

Data ……………………




firme 
……………………….










…………………………..










……………………..……










      …………………………..








Cumulativo per tutti i docenti











(All.1 bis)

DICHIARAZIONE
……… I………sottoscritt……………………………………………………………………………

a conoscenza del regolamento gite approvate dal Consiglio di Istituto , presa visione del programma

relativo alla visita guidata riguardante l….. class……………………………

della scuola ………………………………………………….  di ………………………………….

da effettuarsi il giorno ……………………in località ………………………………………………

consapevol…….. delle responsabilità penali e civili cui va incontro 

Dichiara
di  assumersi l’obbligo della vigilanza degli alunni durante l’effettuazione della visita  guidata di cui 

sopra in qualità di docente accompagnatore ( art.8.1. C.M. 291/92)

Data………………………………. 




Docenti accompagnatori










……………………………….










……………………………….










……………………………….

PROGETTO EDUCATIVO-DIDATTICO

Indicante dettagliatamente

a) gli obiettivi riferiti alle finalità della programmazione di classe che con la visita si intendono verificare o raggiungere

b) modalità di organizzazione dei gruppi durante le visite  con particolare riguardo alla vigilanza e alla sorveglianza degli alunni a tutela del patrimonio culturale oggetto della visita.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

gli insegnanti

_________________

_________________

_________________

_________________










(ALL.2 )

PROPOSTA DI VISITA GUIDATA

CLASSI  INTERESSATE :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DELLA SCUOLA :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


N° ALUNNI ISCRITTI A CIASCUNA CLASSE:

CLASSE



N. ALUNNI


N. ALUNNI H

…………………..



………………….


………………….

………………….



………………….


………………….

………………….



………………….


………………….

………………….



………………….


………………….

PER UN TOTALE  ALUNNI………………………………

N° DOCENTI ACCOMPAGNATORI …………………….

DOCENTI ACCOMPAGNATORI:







INS. SOSTEGNO

1) ………………………………………………………………………




(   )

2) ………………………………………………………………………




(   )

3) ………………………………………………………………………




(   )

4) ………………………………………………………………………




(   )

DOCENTE ORGANIZZATORE DELL’INIZIATIVA :

COGNOME E NOME







QUALIFICA

………………………………………………………………..



……………………………...

………………………………………………………………..



………………………………

META DELLA VISITA
: ……………………………………………………………………………………………………………




 …………………………………………………………………………………………………………….

DATA DELLA VISITA
: ………  /   ……../  ………

TEMPO SVOLGIMENTO
: dalle ore ………………… alle ore …………………………….

PROGRAMMA ANALITICO DELLA VISITA: ………………………………………………………………………………………..

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

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

MOTIVAZIONI DIDATTICHE:………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

MEZZO DI TRASPORTO
:
TRENO  / SCUOLABUS  /   PULLMAN

SPESA TOTALE

:
€ …………………………………………………. di cui

(se accertata)




€  …………………………… biglietto ferroviario

€ ……………………………. ingresso musei , biglietto tram, e.t.c.

€ …………………………….. altro mezzo di trasporto

data …………………………………………





IL CONSIGLIO 

   Firma Presid. di classe/Interclasse/intersezione  


DI INTERCLASSE
     …………………………………………

   
                 PROPONE                        

                                                           Firma segretario di classe/Interclasse/intersezione   







    …………………………………………..

