	
	Al Dirigente Scolastico 

dell’ I.S.I.S.  “Elena di Savoia”
 di Napoli

	
	


OGGETTO: RICHIESTA DI USCITA DIDATTICA

Il/La prof./ssa  ______________________________ docente di ____________________ propone di portare la classe ____________ a  _______________________________________ il giorno_____________ dalle ore __________ alle ore __________ per l’ attività:___​​_______________________________​​​​​​​​​​​_____________________________ .
	META :
	

	FINALITA’ DIDATTICA: 
	


Approvazione  dei Consigli di Classe:


 (classe ________ )   Verbale  del  __________________
(classe _________ )  Verbale  del  __________________   


 (classe _________ )  Verbale  del  __________________

N. TOTALE  DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI  

Classe  _________ n. alunni _____ su ______

Classe  _________ n. alunni _____ su ______        
Classe  _________ n. alunni _____ su ______
MODALITA’ DI SPOSTAMENTO:

 FORMCHECKBOX 
 PULLMAN 


 FORMCHECKBOX 
 TRENO 

         FORMCHECKBOX 
 A PIEDI

	META
	DATA
	CLASSI
	DOC. ACCOMPAGNATORE*


	DOC. ACCOMPAGNATORE*

DOS



	
	
	
	  
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* una riga per ogni docente accompagnatore
Per l’organizzazione sono stati presi accordi con i seguenti enti: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mezzo di trasporto utilizzato e/o richiesto_________________________________________________________
Tratto a piedi da ______________________________________ a ______________________________________
quota pro-capite  € ______________________
Il docente responsabile è tenuto ad annotare sul diario di classe, nel giorno corrispondente, la meta dell’uscita didattica e la sua durata.

Richiesta visita da protocollare  presso gli uffici della segreteria entro almeno con 7 gg. lavorativi rispetto alla data prevista, e/o da inviare tramite mail all’indirizzo istituzionale nais021006@istruzione.it .
	Docenti Richiedenti:


	Docenti Richiedenti:



	
	


Napoli, il _________

==============================================================================================

	 VISTO          FORMCHECKBOX 
⁮ SI AUTORIZZA

                       FORMCHECKBOX 
    NON SI AUTORIZZA
	Il Dirigente Scolastico

Prof. ssa Daniela Oliviero


