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Anno scolastico 2012/2013 - PROPOSTA PER:
VIAGGIO DI ISTRUZIONE 

 un giorno        due giorni
VISITA GUIDATA (entro l’orario scolastico)         fuori comune   *entro il comune 
USCITE BREVI  * (entro le proprie ore di lezione)
	Meta/ itinerario
	

	Classi partecipanti e numero di alunni partecipanti per ciascuna classe
(allegare elenco nominativo dei partecipant)
	Classe ______/______   n°alunni ____________ 

Classe ______/______   n°alunni ____________
Classe ______/______   n°alunni ____________

	Docenti  accompagnatori
	

	Data e durata
	Partenza il ___/___/_________ ore____,____

Rientro   il ___/___/_________ ore____,____         totale  gg. 

	Mezzo/i di trasporto
	

	Parere positivo del Consiglio di Intersezione/Interclasse/Classe 
(indicare la data)
	

	Delibera del Consiglio di Istituto (indicare il numero)
	

	Prenotazioni richieste
(guide, ingressi musei, ecc.)
	


(Presentare un solo modello per ciascuna iniziativa, anche se partecipano più classi)
Firma dei docenti accompagnatori:
classe___/___1°accompagnatore_____________________2°accompagnatore _____________________ sostegno _________________
classe___/___1°accompagnatore_____________________2°accompagnatore _____________________ sostegno _________________
classe___/___1°accompagnatore_____________________2°accompagnatore _____________________ sostegno _________________
classe___/___1°accompagnatore_____________________2°accompagnatore _____________________ sostegno _________________
classe___/___1°accompagnatore_____________________2°accompagnatore _____________________ sostegno _________________
classe___/___1°accompagnatore_____________________2°accompagnatore _____________________ sostegno _________________
Data, 









       *Il Dirigente scolastico
                                            prof.ssa Margherita De  Dominicis

                                        _________________________
PROGRAMMA ANALITICO
	1° giorno 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	2° giorno
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


RELAZIONE DETTAGLIATA DEGLI OBIETTIVI CULTURALI E DIDATTICI 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOMINA  DOCENTE  ACCOMPAGNATORE
Prot.n°.________/_____                                                                                     Pistoia,   

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTE le CC. MM. N. 291/92 E N. 623/96;

VISTA l’ approvazione del Consiglio d’ Istituto del ___/___/_____________;

VISTA l’ approvazione del Consiglio di Classe del ___/___/______________;

Con la presente nomina il prof./prof.ssa ________________________________________________________ Docente accompagnatore/responsabile e lo autorizza a recarsi a: ___________________________________________

dalle ore____,____ del giorno____/____/______ alle ore____,___ circa del giorno____/____/_______
 ricordando che l’assunzione dell’ obbligo alla vigilanza in qualità di docente accompagnatore/responsabile è su tutti gli alunni  partecipanti.

Durante la durata del suddetto periodo la S.V. sarà considerata in servizio a tutti gli effetti.
                                                                                                                                *Il Dirigente scolastico

                                            prof.ssa Margherita De  Dominicis

                                        _________________________
◄------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------◄

ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ DEL DOCENTE ACCOMPAGNATORE

(per uscite brevi, visite guidate e viaggi d’ istruzione)

Il sottoscritto Docente Accompagnatore  ._______________________________________ dichiara di aver preso

visione dell’ art. 2047 del Codice Civile integrato dalla norma di cui all’ art. 61 della Legge 11.07.80 n. 312  e della C.M. 291/92 e di assumersi le responsabilità di un’attenta ed assidua vigilanza degli alunni. 

Pistoia, ______________________

                                                                                                                                  Il Docente Accompagnatore

                                                                                                                          ________________________________
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