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AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA
(con partenza e rientro in giornata)

			AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il sottoscritto prof ___________________________________________________ in seguito alla delibera del Consiglio di Classe del _________________________________
richiede
l’autorizzazione a un’uscita a _________________________________________________ il giorno ____________ per la seguente iniziativa didattica____________________________________________________________
·  con la classe_________ numero studenti________numero studenti partecipanti__________
· con i seguenti studenti di classi diverse (indicare i nomi degli studenti e la classe di appartenenza) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
· all’iniziativa partecipano altre classi 	   SI         NO
· mezzo di trasporto _______________________________

· partenza da scuola (inserire orario) _____________
· altro luogo di ritrovo____________________________ orario di ritrovo _____________ 

· ora rientro a scuola _____________
· orario ________________ di fine della attività con rientro a casa autonomo

· nome docente accompagnatore 1__________________________________________ indicare le ore di servizio in cui dovrà essere sostituito____________________________________
· nome docente accompagnatore 2 __________________________________________ indicare le ore di servizio in cui dovrà essere sostituito____________________________________
· nome/i docente/i sostituto/i___________________________________________________________________________

Si allegano alla presente le autorizzazioni all’uscita didattica dei genitori/degli studenti maggiorenni.
                   	Il/I docente/i accompagnatore/i  ____________________________________
                                            _____________________________________
Il/I docente/i sostituto/i  _____________________________________
_____________________________________
                                                                                                                                                              
                                                                                                               _____ / Si autorizza
                                                                                                               Il Dirigente Scolastico
                                                                                                           Dott.ssa Annalisa Raschellà
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