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1^ ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. DE AMICIS” - FLORIDIA

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

Da consegnare in Segreteria per autorizzazione del Dirigente Scolastico 

(se il modulo è insufficiente per il numero di classi e docenti coinvolti, utilizzare più moduli)

Il/La sottoscritt________________________________________________________________________

Docente di _____________________________________ nell__ class__ __________________________

propone per l__ class__ ___________________________________________la seguente uscita didattica:
descrizione, motivazione didattica e costo___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

luogo _____________________ data_____________  ora di inizio e fine _________________________
orario di partenza dalla scuola _____________________ orario di rientro a scuola __________________
oppure: al termine, alle ore ______________ , gli studenti non ritorneranno a scuola ma saranno licenziati. (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 (verbal_ del __________________________________ )

È stato acquisito il consenso dei sottoscritti Docenti il cui orario di lezione coincide con l’uscita didattica proposta:

Nominativi e firme dei Docenti ___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

È stata acquisita la disponibilità dei sottoscritti Docenti accompagnatori che assicurano la continuità dell’assistenza 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 ____________________________________________

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

 firma del Docente ____________________________________________

Data  _________________ 
     Firma del Docente proponente __________________________________

Visto per approvazione del Dirigente Scolastico ___________________________________________
