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DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE VIAGGIO DI ISTRUZIONE SUPERIORE A GIORNI 1
Al Dirigente Scolastico

DOCENTE PROPONENTE:_______________________________
Numero Cell.:________________________
(Anche non accompagnatore)


Classe:______________________________________________
N^ Tot. Allievi della classe:______________________________
N^ Partecipanti (Minimo2/3):___________
Accompagnatori:_______________________________________________________________________________
(Sono previsti 1 accompagnatore ogni 15/20 alunni, con un numero minimo di 2)

Meta:_______________________________________________________________________________________________

Periodi proposti:______________________________________________________________________________________

Bozza di programma/Itinerario: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obbiettivi Formativi: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Discipline coinvolte nella formazione degli allievi in preparazione della gita, con evidenze delle parti di programma: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Data di presentazione al consiglio di classe





Estremi di approvazione del

Biella __/__/____






        consiglio di classe

Il Coordinatore

VIGILANZA DEGLI ALLIEVI
I sotto elencati insegnanti si impegnano a partecipare al viaggio di istruzione in oggetto e sono consapevoli di avere l’obbligo della vigilanza di tutti gli allievi partecipanti.

Docente






Firma

Prof. ____________________________________

______________________________________

Prof. ____________________________________

______________________________________
Prof. ____________________________________

______________________________________
Prof. ____________________________________

______________________________________
Prof. ____________________________________

______________________________________
Prof. ____________________________________

______________________________________
Prof. ____________________________________

______________________________________
Prof. ____________________________________

______________________________________
DATA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA  ____/____/____

Il modulo va compilato ed inviato via mail a luigi.mele@iisgaeaulenti.it e liborio.butera@iisgaeaulenti.it .
∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞

AUTORIZZAZIONE AL VIAGGIO DI ISTRUZIONE
Il Dirigente Scolastico preso atto della domanda di viaggio di istruzione, del programma e della dichiarazione dei Docenti accompagnatori 

AUTORIZZA

I Docenti sopraelencati ad effettuare il viaggio di istruzione in oggetto.

Biella ____/____/____






Il D.S. Cesare Molinari
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