Prot.n. Al Dirigente Scolastico

Scopi della visita guidata ( finalita/obiettivi)

Itinerario

Data e orario di partenza/arrivo

Docente/i accompagnatori

n.ro alunni partecipanti (indicare classe/i e sez.di appartenenza)

Allegati:
1) dichiarazione di responsabilita/vigilanza dei docenti accompagnatori
2) autorizzazione genitori

Data Firma
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la vigente normativa in materia di Visite guidate e viaggi d’Istruzione
VERIFICATA la conformita a norma della documentazione presentata

AUTORIZZA

la pratica attuazione della V.G. della classe SBZ. Scuola Sec.] grado nei termini
descritti nel presente allegato e parte integrante della presente determinazione.




