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	                LICEO PARINI 

MODULO 4 Modulo di richiesta autorizzazione per viaggi d’istruzione

A.S. _____________               Classe ________________   Classe abbinata __________

Alunni della classe ______.  Alunni partecipanti _______ di cui div. abili n. ____

Numero alunni femmine__________ Numero alunni maschi__________

Meta _____________  dal  ____________ al_______________ 

per un totale di _______ giorni e _______ pernottamenti.

Itinerario dettagliato:  

Giorno 1:_______________________________________________________________________

Giorno 2:_______________________________________________________________________

Giorno 3:_______________________________________________________________________

Giorno 4:_______________________________________________________________________

Giorno 5:_____________________________________________________________________


Mezzo di trasporto:  pullman   treno   aereo 

Categoria hotel: ______________

Ubicazione: centro   periferia

Trattamento: mezza pensione    pensione completa    			

		pernottamento e colazione

Richiesta guida:	 per intero viaggio  	solo per i musei  

		       solo per le città        solo per le escursioni



Altre richieste specifiche____________________________________________________________

Docente referente____________________

Docenti accompagnatori (uno ogni 15 alunni)    ___________________        __________________

Docenti sostituti ____________________         ____________________


Data,                              Il docente accompagnatore referente                     I docenti accompagnatori   		  
                                        _________________                                              _________________
 
  										_________________

Dichiarazione del docente accompagnatore referente:

Il sottoscritto si assume la responsabilità di acquisire i moduli autorizzazione rilasciati dai genitori degli alunni e consegnarli in segreteria

Il sottoscritto si assume la responsabilità di comunicare alle strutture ospitanti la presenza di allievi con allergie e/o intolleranze alimentari  dichiarate dalla famiglia.


Il docente accompagnatore referente 
___________________________



			   Autorizzazione del Dirigente Scolastico.

vista la richiesta, 

si autorizza

non si autorizza


								Il Dirigente Scolastico
								prof. Massimo Nunzio Barrella
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