                                        Al Dirigente Scolastico

    dell’Istituto Comprensivo 

    di Medesano

Oggetto: Richiesta Scuolabus Comunale per visita guidata
In ottemperanza alla normativa vigente, in base alla Circolare “Utilizzo scuolabus” si richiede l'autorizzazione ad effettuare una visita d'istruzione o viaggio come da informazioni sottoesposte:

	DATA
	

	classe/i  e plesso
	
	Totale
Alunni
	n°

	N. alunni L. 104:

Nominativo_________________
	Richiesta Educatore  SI        NO

Nominativo______________________________

e orario di servizio ________________________


	Destinazione
	

	partenza ore                                        ritorno ore

	Nr. 2 Docenti accompagnatori in Scuolabus (compreso Educatore/Sostegno)
	Docente Responsabile:


	Altri docenti accompagnatori con mezzo proprio:
                                            
	Docente/i riserva:
 (obbligatorio):


	Genitori 

accompagnatori

	Quota di partecipazione
· Non prevista per zone limitrofe
· € 4,50 Scuolabus

· Ulteriori costi previsti € _______

	si richiede contributo

per alunni n°______    |si |   |no|

(elencare i nomi)_____________________
_____________________________________
_____________________________________



La visita di istruzione è stata prevista nella programmazione didattica ed espressamente deliberata dagli OO.CC.

La visita ha lo scopo di__________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Al fine di un'adeguata preparazione preliminare della visita, è stato predisposto in funzione della visita il seguente materiale didattico:__________________________________________
________________________________________________________________________________
La visita è funzionale agli obiettivi cognitivi-culturali e didattici relativi all'area disciplinare _______________________________________________________________________________
Saranno visitati i seguenti luoghi e/o monumenti:_________________________________
_______________________________________________________________________________
Per l'organizzazione della visita sono stati contattati i seguenti Enti e/o persone: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Per assicurarsi il libero ingresso presso Musei ed altri Istituti di Antichità e d'Arte si provvederà ad acquisire lettera di presentazione rilasciata dal Capo d'Istituto.

Si assicura la partecipazione di minimo i  3/4  degli alunni della/e classe/i interessata/e come da delibera del C. d I. 

Si dichiara:

a) che ___insegnant___ si assum______ l'impegno di vigilare, controllare ed assistere ininterrottamente gli alunni durante il viaggio, dalla partenza fino al ritorno in sede;

b) che ___insegnant___ si impegn______ ad informare il Capo d'Istituto di eventuali inconvenienti verificatisi nel corso del viaggio o nella visita guidata con riferimento anche del servizio fornito dall'Agenzia o Ditta di trasporto;

c) che ___insegnant___ h_____ provveduto ad illustrare ai genitori le misure adottate al fine di evitare eventuali incidenti e a farsi rilasciare dagli stessi espressa autorizzazione alla partecipazione dei loro figli;

d) che ___insegnant___ si impegn______ a non modificare ripetutamente i termini della  presente richiesta facendo continue e intempestive sostituzioni, cambi di data/orari/destinazione compromettendo la corretta organizzazione;
e) che i genitori partecipanti in qualità di specialisti hanno rilasciato dichiarazioni che sollevano l'Istituto ed il Consiglio d'Istituto da ogni responsabilità derivante dalla loro partecipazione alla visita o al viaggio. 

Si allega :

·     n. ___ Modulo/i Richiesta Autorizzazione Uscita con MEZZO PROPRIO dei docenti non accompagnatori
data,_______________                         

Firma/e________________________
_____________________________


________________________________
_____________________________


________________________________

Firme Riserva_________________
_

Riserva   ________________________
FIRMA FIDUCIARIO




VISTO SI AUTORIZZA:








IL DIRIGENTE SCOLASTICO
____________________



________________________
