Allegato 4

Al Dirigente Scolastico
Al DSGA

OGGETTO: USCITA DIDATTIVA/VISITA GUIDATA______________________________

I sottoscritti insegnanti, in servizio presso c/o Circolo Didattico, comunicano che in data_______________________ effettueranno l’uscita didattica/visita guidata di seguito descritta.
Meta della visita__________________________________________________________________
Data______________________ classi_________________________________________________
Mezzo di trasporto_________________________________________________________________
Partenza da_____________ alle ore _______, rientro a_________________   alle ore___________
Meta____________________________________________________________________________
Quota totale prevista a carico di ciascun alunno: €____________________________
Da suddividersi in:
· accesso/ingresso € _________________________
· trasporto € _______________________________ 
Nominativi degli insegnanti accompagnatori_________________________________
_____________________________________________________________________
Totale alunni partecipanti_____________ di cui _____ portatori di handicap; n. insegnanti di sostegno__________

Si allega elenco degli alunni partecipanti.
NB: da consegnare al referente di plesso, il giorno dell’uscita.

FIRMA DOCENTI ACCOMPAGNATORI

