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Istituto  Comprensivo  “ Padre Baranzano”

13037 SERRAVALLE SESIA ( VC )

P.zza I Maggio, 2 Tel\ (0163) 45.01.06 Fax (0163) 45.14.15

 Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo“ P.R.Baranzano “

 di Serravalle Sesia
OGGETTO : Richiesta autorizzazione Viaggi d’istruzione – Visite guidate.

PLESSO ……………………………………………….…..           CLASSE/I interessata/e :   ………..
MEZZO DI TRASPORTO :

(   Scuolabus comunale                      (  Treno                       (  Natanti
(  Autolinee servizio pubblico          (  Noleggio autobus ditta privata        

META DEL VIAGGIO :

DATA DI SVOLGIMENTO : ………………………
ORA DI PARTENZA …………………………….. DA …………………………..............................................…

ORA DI RIENTRO ……………………………….. A ……………………………………………..……….

PARTECIPANTI :  n. alunni ………… n. docenti …….……  Totale …..…………….

NOMINATIVO DOCENTI ACCOMPAGNATORI :…………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..


DOCENTE RESPONSABILE ORGANIZZATIVO : ……………………………………….……………..   

PREVENTIVI DI SPESA: 

Ogni alunno versa una quota di € ……… per coprire la spesa di trasporto e la spesa di €…………

per ………………………………………………………………………………………………………….
TRAGITTO E SOSTE …………………………………………………………………………………..............
                                       ……………………………………………………………………………………………
MOTIVAZIONI E FINALITÀ DIDATTICHE:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NEL CASO DI ESTENSIONE POMERIDIANA LA CONSUMAZIONE SARÀ

( AL SACCO                                                                                       (  AL RISTORANTE

Data,………………………………………..

                                                                                                                  FIRMA DEL RESPONSABILE

………………………………………………
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Istituto  Comprensivo  “ Padre Baranzano”

13037 SERRAVALLE SESIA ( VC )

P.zza I Maggio, 2 Tel\ (0163) 45.01.06 Fax (0163) 45.14.15
ANNO SCOLASTICO 2005/2006
SCHEDA VIAGGIO / VISITA DI ISTRUZIONE

SCUOLA …………………………..… PLESSO ………………………………………………………

LUOGO E DATA : ……………………………………………………………………………………….


                             ……………………………………………………………………………………...…

ELENCO ADESIONI :

	N.Ord.
	Classe
	Cognome e nome


	N. ord.
	Classe
	Cognome e Nome

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Totale alunni partecipanti n°.  _________________________
Da allegare al modulo di richiesta autorizzazione viaggi di istruzione/visite guidate
