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12°  CIRCOLO  DIDATTICO  “ G. LEOPARDI “
Via Selicato n. 1  tel.  0881/633598  - 661362- fax 0881/339189
                                                     e-mail : fgee01200c@istruzione.it – FGEE01200C@PEC.ISTRUZIONE.IT
sito : www.leopardifg.edu.it   
FOGGIA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                  SEDE
OGGETTO:     USCITE DIDATTICHE  -   Anno Scolastico 2022/2023
I docenti della/e classe/i_____________sez.___________chiedono di essere autorizzati a 
svolgere all’esterno della Scuola l’attività didattica sotto indicata:
	Uscita didattica 
_________________________________________________________

	Classe/i____________

	Data dell’uscita                                                                   Dalle ore_______alle ore_______
_________________________


	Itinerario ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Mezzo di trasporto__________________________________distanza____________________
Costo mezzo di trasporto____________________________
Costi accessori (Ingressi, guide, ristorante……)_____________________ 
Autorizzazioni genitori__________________________________________


	DOCENTI COINVOLTI

	Docenti  accompagnatori*
	Docenti fuori servizio* 

	Nominativi
	Sostegno 
	1) __________________dalle______ alle_____
2) __________________dalle______ alle_____
3) __________________dalle______ alle_____
                                   

	__________________
__________________
__________________
__________________
__________________
	
________________

(nominativo)

	

	*indicare  eventuale  altra classe di servizio scoperta su cui individuare sostituzione
______________________________________________
	

	*indicare eventuale cambio di giorno libero
______________________________________________
	


	ORGANIZZAZIONE


	N° classi________                               classe/i___________sez.___________

Totale alunni partecipanti  _______  di cui _____ portatori di handicap
n. docenti accompagnatori ________
n. docenti  di sostegno        _________
eventuali altri accompagnatori (con relativa liberatoria)


__________________________________________________________________________________
Allegare:
- dichiarazione di responsabilità dei docenti accompagnatori
-elenchi alunni partecipanti
-autorizzazioni alunni
Docente referente _____________________cell._______________________


Data ___________________                                                              

                                                                                                                      Firme dei docenti
_______________________

_______________________

_________________________
_______________________

_________________________
_________________________
NB: da consegnare al DS almeno 5 giorni prima dell’uscita                
SI AUTORIZZA

                                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                       Fernando Fratta   
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