AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO G. GALILEI
COLICO

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VISITE/VIAGGI DI ISTRUZIONE

Il sottoscritto insegnante referente______________________________________ chiede l’autorizzazione ad effettuare la visita guidata di seguito descritta:

META della visita_________________________________________________________________________________

ITINERARIO (indicare dettagliatamente eventuali tappe)__________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

CLASSI INTERESSATE ___________ - ____________- _______________-_________________- ___________________

MEZZO DI TRASPORTO:    TRENO                                                             
                                              PULLMAN 
                                              PULLMAN DI LINEA
                                              USCITA A PIEDI SUL TERRITORIO

Presenza di alunni disabili?                                                                     SI                             n. ____
                                                                                                                     NO 

Presenza di alunni disabili o non con difficoltà di deambulazione? SI                             n. ____
                                                                                                                     NO 

DURATA DEL VIAGGIO: N. GIORNI ______    N. PERNOTTAMENTI _________

DATA/E  presumibile/i:   IL______________________ -  DAL____________________ AL _____________________
          
PARTENZA ORA____________  LUOGO _______________________

RIENTRO    ORA ____________ LUOGO ________________________

Eventuali fermate intermedie per esigenze logistiche di docenti o alunni:indicare luogo__________________________

VISITA PRESENTATA ED APPROVATA NEL CONSIGLIO DI INTERSEZIONE/INTERCLASSE/CLASSE/
ASSEMBLEA VERBALIZZATA DEL _________________

N. ALUNNI PARTECIPANTI (allegare adesioni):
CL ____ n. alunni ______di cui disabili n._______ eventuali alunni non partecipanti n._____
CL ____ n. alunni ______di cui disabili n._______ eventuali alunni non partecipanti n._____
CL ____ n. alunni ______di cui disabili n._______ eventuali alunni non partecipanti n._____
CL ____ n. alunni ______di cui disabili n._______ eventuali alunni non partecipanti n._____
(Per gli alunni non partecipanti verificarne le motivazioni e riferire al Dirigente Scolastico)

DOCENTI ACCOMPAGNATORI (generalmente rapporto un docente ogni 15 alunni)
1___________________________disciplina d'insegnamento__________________   sostituto____________________
2___________________________disciplina d'insegnamento__________________   sostituto____________________
3___________________________disciplina d'insegnamento__________________
4___________________________disciplina d'insegnamento__________________
5___________________________disciplina d'insegnamento__________________
6___________________________disciplina d'insegnamento__________________
7___________________________disciplina d'insegnamento__________________
8___________________________disciplina d'insegnamento__________________
 
Docenti di riserva (almeno 2) _______________________________- ________________________________________





Motivazioni pedagogiche e obiettivi didattici del viaggio di istruzione/visita guidata:
(specificare in modo chiaro e articolato)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Attività in preparazione del viaggio di istruzione/visita guidata:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

Attività di rielaborazione successive al viaggio:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(è indispensabile la presenza di almeno un docente la cui disciplina è coinvolta)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Quota prevista a carico di ciascun alunno:Trasporto              _____________________
                                                                     Ingressi                       _____________________
                                                                     Pranzi                          _____________________
                                                                     “Pacchetto viaggio”  _____________________ 
Il richiedente assicura:
1. Di aver predisposto ogni accorgimento per garantire la sicurezza e l’incolumità degli alunni
2. Di aver preso visione del Regolamento di Istituto per la programmazione ed effettuazione delle visite guidate
3. Di informare a visita conclusa il capo di Istituto rispetto agli esiti dell’uscita.


I docenti accompagnatori dichiarano di assumere formale impegno nel vigilare, controllare ed assistere ininterrottamente gli alunni durante la visita di istruzione dalla partenza fino al rientro in sede 

Colico, ______________________________

Firma dei docenti
_____________________________________                      _____________________________________                      

_____________________________________                     _____________________________________

_____________________________________                     _____________________________________

_____________________________________                    ______________________________________



IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTA la deliberazione del Consiglio di Istituto del ______________
A U T O R I Z Z A 
l’effettuazione della visita guidata

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

_____________________________________







Allegato 1. 
SOSTA PRANZO (specificare se si intende prenotare un luogo al chiuso con obbligo di certificazione verde)

Prenota il docente referente ____________ ________________________________Non serve prenotazione______
Orari dalle ore ___________ alle ore __________ del giorno______________
Esigenze particolari ________________________________________________________________________________


VISITE GUIDATE A:

MUSEO __________________________ dalle ore _____________ alle ore _____________del giorno_____________
Prenota il docente referente ______________ ______________________________Non serve prenotazione_____
L’ingresso verrà pagato
· direttamente dagli alunni all’entrata 
· con pagamento anticipato da parte della scuola (indicare modalità ed estremi per il versamento) 
importo ______________________estremi accredito__________________

CASTELLO ______________________ dalle ore _____________ alle ore _____________del giorno_____________
Prenota il docente referente ______________ ________________________________Non serve prenotazione_____
L’ingresso verrà pagato
· direttamente dagli alunni all’entrata 
· con pagamento anticipato da parte della scuola (indicare modalità ed estremi per il versamento) 
importo ______________________ estremi accredito__________________

PARCO_________________________dalle ore _____________ alle ore _____________del giorno______________
Prenota il docente referente ______________________________________________Non serve prenotazione_____
L’ingresso verrà pagato
· direttamente dagli alunni all’entrata 
· con pagamento anticipato da parte della scuola (indicare modalità ed estremi per il versamento) 
importo ______________________ estremi accredito__________________

ACQUARIO___________________dalle ore _____________ alle ore _____________del giorno_____________
Prenota il docente referente ___________________________________________Non serve prenotazione______
L’ingresso verrà pagato
· direttamente dagli alunni all’entrata 
· con pagamento anticipato da parte della scuola (indicare modalità ed estremi per il versamento) 
importo ______________________ estremi accredito__________________

LABORATORIO_______________dalle ore _____________ alle ore _____________del giorno_____________
Prenota il docente referente ____________________________________________Non serve  prenotazione______
L’ingresso verrà pagato
· direttamente dagli alunni all’entrata 
· con pagamento anticipato da parte della scuola(indicare modalità ed estremi per il versamento) 
importo ______________________ estremi accredito___________________

ALTRO___________________dalle ore _____________ alle ore _____________del giorno_____________
Prenota il docente referente ____________________________________________Non serve prenotazione______
L’ingresso verrà pagato
· direttamente dagli alunni all’entrata 
· con pagamento anticipato da parte della scuola(indicare modalità ed estremi per il versamento) 
importo ______________________ estremi accredito__________________


GUIDA___________________dalle ore _____________ alle ore _____________del giorno_____________
Prenota il docente referente _________________________________________Non serve prenotazione______
L’ingresso verrà pagato
· direttamente dagli alunni all’entrata 
· con pagamento anticipato da parte della scuola(indicare modalità ed estremi per il versamento) 
importo __________ _____________estremi accredito_________________

