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RICHIESTA VIAGGIO D’ISTRUZIONE - GITA DIDATTICA – VISITA GUIDATA – ESCURSIONE – ATTIVITA’ SPORTIVA
Alla Dirigente Scolastica dell’IISS G. Galilei di Bolzano
La classe ______________  chiede l’autorizzazione per _________________________________________________________
	1. Destinazione
	____________________________________________ distanza Km. ________________

	2. Mezzi di trasporto 
	________________________________________________________________________

	3. Giorno di partenza
	________________ ora _______ luogo di ritrovo_________________________________

	4. Giorno di rientro
	________________ ora prevista ______ luogo di ritrovo ___________________________

	5. Quota per ogni alunno
	€. ______________________

	6. Docenti accompagnatori
	1.___________________________________  _______________________________
2.___________________________________  _______________________________
3.___________________________________  _______________________________

	7. Docente responsabile
	____________________________________

	PROGRAMMA

(in sintesi)
	_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


                                          ________________________________________________________________________
                                         _________________________________________________________________________
Delibera consiglio di classe del__________________

Eventuali note ____________________________________________________________________________
	
	


Data, _________________

AUTORIZZAZIONE

La Dirigente scolastica
Prof. Paola BURZACCA
(una volta firmata l’autorizzazione consegnare al Vicepreside)[image: image1.png]
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