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	RICHIESTA USCITA DIDATTICA
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	Tipo documento: Modulo Area Qualità
	



OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per l'uscita didattica  n_____ su n. totale di uscite previste__________

Il /la Sottoscritt______ Coordinatore ____________________________________________

della classe_________

Chiede a nome del Consiglio di classe l'autorizzazione alla  seguente uscita didattica:

GIORNO  DELL'INIZIATIVA________________________________________

GARANTISCE QUANTO SEGUE:  

1) RESPONSABILITA' CIVILE E PENALE: DICHIARA CHE E' STATA AUTORIZZATA DAI COMPETENTI ORGANI COLLEGIALI:

DELIBERE: 
1) COLLEGIO DOCENTI: delibera n° _______________ del___________________

2) CONSIGLIO DI ISTITUTO: delibera n°_______________ del________________

3) CONSIGLIO DI CLASSE del___________________________________________

· DENOMINAZIONE DELL'INIZIATIVA_________________________________________________________________________________

· MOTIVAZIONE DELL'INIZIATIVA:____________________________________________________________________________________

· LUOGO:___________________________________________________________________________________________________________

ritrovo a scuola alle ore______________
ritrovo sul luogo dell'iniziativa alle ore_______________

rientro a scuola alle ore______________     rientro libero alle abitazioni degli studenti ore_________

2) RISPETTO DELLA PROGRAMMAZIONE DIDATTICA: DICHIARA CHE E' RISPETTATA LA PROGRAMMAZIONE SOTTOSCRITTA DAI COLLEGHI

Seguono le firme dei colleghi che hanno deliberato e ritengono l'iniziativa compatibile con la programmazione didattica e lo svolgimento dei programmi nella loro interezza

1^ ora_____________________________________

2^ ora_____________________________________

3^ ora_____________________________________

4^ ora_____________________________________

5^ ora_____________________________________

6^ ora_____________________________________

ALLEGO ELENCO E AUTORIZZAZIONI DEI PARTECIPANTI

Docenti accompagnatori___________________________________/_________________________________

Docente promotore dell'iniziativa_______________________________

Torino, ______________________
FIRMA DOC.COORDINATORE DI CLASSE _________________________________

*******************************************************************************************************

PROT._______________/F4a

visto IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof.ssa Anna BOGGIO)
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