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AUTORIZZAZIONE USCITA  DIDATTICA
                   sede Calamandrei    sede Stendhal    sede corso serale Calamandrei    sede corso serale Stendhal

	
In sintonia con il PTOF deliberato dal Collegio dei Docenti e con  la Programmazione Didattica Annuale deliberata dal Consiglio di Classe , si dà seguito alla seguente attività esterna , precisando quanto segue: 
· è prevista copertura assicurativa per tutti i partecipanti.
· è lasciata alla discrezionalità del docente accompagnatore l’organizzazione del raggiungimento della sede e del rientro a scuola o a casa dello studente.
· la visita esterna vale a tutti gli effetti come lezione didattica e pertanto prevede la partecipazione dell’intera classe, l’eventuale assenza dovrà essere giustificata
· 

ATTIVITA’ DEL        ……../……../……………        CLASSE ……………….                 COSTO : € ………………..…

DOCENTE ACCOMPAGNATORE : ……………………………………………………………………………………….
· VISITA DIDATTICA  ………………………………………………………….……………………………………………………..
· CINEMA/ TEATRO…………………………………………………….…………………………………………………………….
· MANIFESTAZIONE SPORTIVA …………………………………….…………………………………………………………..
· CONFERENZA ………………………….……………………………………………………………………………..…………….
SEDE : ……………………………………………………………………………….………………………………………………………

Mezzo di trasporto:
· Proprio
· Pullman prenotato dalla scuola
· Mezzi pubblici
   Appuntamento con il docente accompagnatore: Ore …………….…. Luogo : ………………………………………….
	
	Al termine dell’attività  (ora ……………. prevista)  gli studenti:
· Lasceranno autonomamente la sede dell’attività
· Faranno rientro a scuola


 - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Autorizzazione studenti minorenni
Da consegnare firmata al docente accompagnatore 

Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….
.genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………..della classe …………………………., autorizza la  partecipazione del figlio alla sopra citata  attività programmata per il giorno ………………………………….  secondo le modalità indicate.
Roma, ………../…………./…………………                          Firma ………………………………………………………………………………..
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     Assunzione responsabilità maggiorenni
Da consegnare firmata al docente accompagnatore 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………. studente della classe …………………………., si impegna a  partecipare alla sopra citata attività programmata per il giorno ………………………………….   secondo le modalità indicate.
Roma, ………../…………./…………………                           Firma ………………………………………………………………………………..
image1.jpeg




