ALL 2

RICHIESTA 
VISITA GUIDATA DI UN GIORNO
 La/Il sottoscritta/o prof.ssa/prof. __________________________docente di ________________________
Chiede di poter effettuare una visita guidata il giorno_________________ con la/e classe/i_____________ classe/i___________________
 Meta:_________________________________________________________________________________
 Ora partenza: ___________________________________Ora rientro: ____________________________
Luogo di ritrovo: ________________________________________________________________________
 Mezzo di trasporto:       ☐ pullman                                ☐ treno                       ☐ altro: __________________
Spese per trasporto: € _____________________________
 Ingressi a musei, mostre, ecc.: €__________________________________

Programma (itinerario, visite, attività): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


DOCENTI ACCOMPAGNATRICI/ORI
 1. (docente referente dell’uscita)
 2.
 

Gr, ___                                                                                                  LA/IL DOCENTE REFERENTE
                                                                                                         __________________________________

 SI AUTORIZZA: 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA_________________________________________

Per l’uscita richiesta varranno gli obblighi di vigilanza per i docenti previsti dalla normativa vigente. Da restituire alla Segreteria   10 giorni prima dell’uscita se NON bisogna prenotare un mezzo di trasporto; almeno 30 giorni prima dell’uscita se bisogna prenotare un mezzo di trasporto.
