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 Istituto Comprensivo Statale di Saonara

                   Via Bachelet, 12    35020 SAONARA (PD)  Tel.  049 0996900         Fax   049 8791700

Distretto n. 46    Cod. Meccanografico PDIC845007     Cod.Fisc.80018080285

  e-mail  PDIC845007@istruzione.it  e-mail certificata pdic845007@pec.istruzione.it
SITO WEB: http://www.comprensivosaonara.edu.it
Al Dirigente Scolastico


dell’Istituto Comprensivo di Saonara (PD)
Oggetto: Richiesta effettuazione visita guidata o viaggio d’istruzione senza costi. Programmazione.
ITINERARIO: .......................................................................................................…...
.......................................................................................................…......................
	DATA DELLA VISITA:
	PARTENZA ORA
	ARRIVO PREVISTO ORA
	DURATA ORE

	
	
	
	


DOC. ORGANIZZATORE_________________________ cell.__________________________
	Docenti accompagnatori
	N. ore  di servizio 
in classe
	Firma

	
	Dalle ore
	Alle ore
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DOCENTI ACCOMPAGNATORI DI RISERVA _______________________________________
__________________________________________________________________
	CLASSE/I
	PLESSO/I
	N. ALUNNI
	N. GENITORI*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OGGETTO VISITA: ..............................................................................................……….
................................................................................................................................
................................................................................................................................
OBIETTIVI: .........................................................................................................…….
................................................................................................................................
.............................................................................................................................…
EVENTUALI BISOGNI PARTICOLARI DEGLI ALUNNI: ………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
TRASPORTO  GRAUITO 
            sì


 no

MODALITA’ TRASPORTO GRATUITO: __________________________________________

Per tutti gli alunni partecipanti è stata data regolare autorizzazione dai genitori o tutori o unico affidatario attraverso il registro elettronico o relativo modulo cartaceo.
* in via del tutto eccezionale, con autorizzazione del Dirigente Scolastico
.
Data ........................... 




                    

IL DIRIGENTE SCOLASTICO








         Dott.ssa Lorella BELLEGGIA

