MODULO APPROVAZIONE USCITE DIDATTICHE 
in ambito cittadino in orario scolastico (teatro, cinema, conferenze, convegni, mostre, progetti ecc.)










Al Dirigente Scolastico










Liceo Scientifico “A. Volta”









Foggia

Il/La sottoscritt__ Prof./Prof.ssa _____________________________________________________ Docente di _________________________ propone per la/e classe/i ______ sez. ________ la seguente uscita didattica: ___________________________________________________________________________________________

· descrizione e motivazione didattica _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________

· luogo _______________________________________________________________________________

· data ________________________________________________________________________________

· orario di partenza dalla scuola ___________________________________________________________

OPPURE: 

· ritrovo autonomo direttamente sul posto di destinazione

· orario di rientro a scuola __________________________________________________________

OPPURE:

· al termine, alle ore ______________, gli studenti rientreranno in maniera autonoma alle proprie abitazioni 
NOTA BENE 

Il rientro a scuola è sempre contemplato, a meno che l’orario di conclusione non permetta di rientrare a scuola in tempo utile per lo svolgimento almeno di un intero modulo di lezione.)
( attività programmata dal Consiglio di Classe (verbale del __________________________________)

È stata acquisita la disponibilità dei sottoscritti Docenti accompagnatori, che assicurano la continuità dell’assistenza di almeno un Docente per classe per l’intera durata dell’uscita didattica:

classe ___________ dalle ore ______ alle ore ________ prof. ___ _______________________________

 firma del Docente ____________________________________________

classe ___________ dalle ore ______ alle ore ________ prof. ___ _______________________________

 firma del Docente ____________________________________________

classe ___________ dalle ore ______ alle ore ________ prof. ___ _______________________________

 firma del Docente ____________________________________________

Foggia, _______________ 




Firma del Docente proponente 







__________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------





Visto, si autorizza










Il DIRIGENTE SCOLASTICO









       Ida La Salandra
