	                                                                    ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                                    I.C. FRANCA ONGARO
In base a quanto previsto dal Regolamento d’Istituto – Uscite didattiche -
                                    

Il/la sottoscritto/a docente Responsabile dell’uscita didattica__________________________________________
CHIEDE

di accompagnare la/le classe/i ____________________________ del plesso____________________________

totale alunni  ___di cui _____ con disabilità  il giorno _______________ con partenza _____________________

alle ore __________________ e rientro a _________________________ alle ore ________________________
all’uscita didattica A PAGAMENTO presso _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Finalità Didattica/Programma di massima________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

L’uscita è parte di un Progetto?    SI     NO   Se si quale?____________________________________________
ACCOMPAGNATORI (Specificare se docente, personale scolastico, genitori, altro personale)

Tutti gli accompagnatori sono consapevoli di essere responsabili della vigilanza degli alunni. La responsabilità del personale accudente si limita all’alunno/a/i/e assegnato/a/i/e
1.___________________________________________ Firma_______________________________________        
2.___________________________________________ Firma_______________________________________      
3.___________________________________________ Firma_______________________________________                  
4.___________________________________________ Firma_______________________________________                   
5.___________________________________________ Firma_______________________________________                   
Assicura di aver dato comunicazione ai genitori di quanto sopra in data  ________________________________

tramite libretto personale e di averne avuto l’autorizzazione.

Chiede sia avvisata la mensa per:

· Cambio di turno:

 anziché il___________ turno, effettuerà il______  turno, modificato con la cl._____________________

· Sospensione della mensa: turno __________

Il/La sottoscritto/a ___________________________________in qualità di Docente Responsabile, dichiara di poter garantire le condizioni di sicurezza previste con le modalità organizzative sopra indicate e si impegna a mantenerle per tutta la durata dell’uscita.
Firma _______________________

SI CONCEDE / NON SI CONCEDE.                                                                                                                                                                                                          
                                                                                          La  Dirigente Scolastica
                                                                                          Prof.ssa  Isabella Martinelli
Digitalmente firmato


