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ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL’INFANZIA E 1° CICLO D’ISTRUZIONE

P.zza Dante Alighieri n.1 -  32012 VAL DI ZOLDO   Tel . 0437 78141 Fax 0437 78137

Circ. Gen. n.    






Val di Zoldo, 
PROGRAMMA DELLA VISITA GUIDATA PROPOSTA DALL’INSEGNANTE:

SEDE DI:


CLASSI  PARTECIPANTI:


  NUMERO ALUNNI: 



INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI:   

AUTORIZZATI DAL DIRIGENTE SCOLASTICO A SEGUITO DELLA DICHIARAZIONE VERBALE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’

META/PROGRAMMA: 

OBIETTIVI DIDATTICO FORMATIVI : 

ATTINENZA CON IL P.O.F. PROGETTI:  

DATA DELLA GITA / VIAGGIO D’ISTRUZIONE:

ORARIO:     partenza ORE       

rientro ORE  
PRANZO:     

MEZZO DI TRASPORTO:           
SPESE VIAGGIO  PREVISTE:     
NOTE: 








       IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGG.







                   (dott. Massimo Pisello)


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

AUTORIZZAZIONE

…l… sottoscritt.. …………………………….. autorizza il proprio figlio  ………………………….

classe ……… a partecipare alla visita guidata  a …………………………………..il ……………..

sollevando la Scuola da eventuali responsabilità, qualora l’alunno non si attenga alle disposizioni degli Insegnanti accompagnatori.

(data)…………………



(firma)…………………………………..

