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USCITA DIDATTICA 

(da compilare a cura del Docente Referente accompagnatore, in duplice copia di cui una da allegare al verbale del consiglio di classe e l’altra da consegnare alla commissione viaggi, deve essere compilato un modulo per ogni classe partecipante)

Al Dirigente Scolastico 

dell’ I.S.I.S. “E. Fermi”

Il Consiglio della classe __________________________________​​​​​​​​_________________propone la seguente uscita didattica dalle ore____________________alle ore __________________il___________________________________________________________

Eventuali classi coordinate  ____________________________________________________________________________________

Docenti accompagnatori      ____________________________________________________________________________________

Obiettivi didattici e formativi ___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Destinazione _____________________________________________________________________________________

Mezzo di trasporto ________________________________________________________________________________

Gli studenti: 
( partiranno dalla scuola con l’insegnante/gli insegnanti accompagnatori preposto/i alla visita 
                         alle ore _______________da _______________________________(indicare luogo)
                      ( raggiungeranno in maniera autonoma il luogo di partenza  dove li attenderà il prof.

                             _________________________________________  alle ore ________________

Al termine della visita che avverrà alle ore _____________ gli alunni e i docenti accompagnatori

Rientreranno presso la scuola e/o a_______________________________(indicare luogo)
ELENCO DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI ( Indicare eventuali alunni in situazione di handicap)

 1) ..................................................................         15)..................................................................

 2) ..................................................................         16). ..................................................................

 3) ..................................................................         17) ...................................................................

 4) ..................................................................         18).....................................................................

 5) ..................................................................         19) ...................................................................

 6) ..................................................................         20) ...................................................................

 7) ..................................................................         21) ...................................................................

 8) ..................................................................         22) ...................................................................

 9) ..................................................................         23) ...................................................................

10) .................................................................         24) ...................................................................

11) .................................................................         25) ...................................................................

12) .................................................................         26) ...................................................................

13) .................................................................         27) ...................................................................

14) .................................................................         28) ...................................................................

Numero degli alunni iscritti alla classe : .................................................

Bibbiena, ______________________

 IL DOCENTE COORDINATORE ________________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SI AUTORIZZA               □




NON SI AUTORIZZA 

□









Visto 









Il Dirigente Scolastico










Prof. Egidio Tersillo
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AOODGEFID\9035 del 13 luglio 2015, finalizzato alla realizzazione delle infrastrutture di rete LAN/WLAN
Asse II Infrastrutture per l’istruzione – Fondo Europeo di Sviluppo Regionale (FESR) - Codice Progetto :  10.8.1.A1-FESRPON-TO-2015-176

AOODGEFID\12810 del 15 ottobre 2015, finalizzato alla realizzazione di Ambienti Digitali
Asse II Infrastrutture per l’istruzione – Fondo Europeo di Sviluppo Regionale (FESR) - Codice Progetto :  10.8.1.A3-FESRPON-TO-2015
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