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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.I.S. “G. ANTONIETTI” – ISEO (BS)
OGGETTO: VISITE E USCITE DI 1 GIORNO
A seguito delibera del Consiglio di Classe del giorno __________________________

SI CHIEDE
PER LA/LE CLASSE/I ________________________________________________

di potere effettuare un’uscita di Istruzione con meta: __________________________

secondo le modalità sotto indicate:
· MEZZO DI TRASPORTO: ____________________________________________

· DATA: ____________________________________________________________
· PARTENZA ALLE ORE: __________   ARRIVO ALLE ORE: _______________
· NUMERO TOTALE PARTECIPANTI: __________________________

di cui alunni n.: _____________  docenti accompagnatori n. ___________
	ACCOMPAGNATORI

	Nome
	Cognome
	classe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data INIZIO________in bacheca web delle richieste di consenso dei genitori (durata 7gg). Dal sesto giorno i consensi pervenuti saranno già visionabili in mediateca.
PROGRAMMA:
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

PRENOTAZIONI PER INGRESSI MOSTRE / MUSEI:  NO /  SI’
NOME / LUOGO / ORARIO: __________________________________________

____________________________________________________________________
VISITE GUIDATE:  NO  /  SI’ 
NOME / LUOGO / ORARIO: __________________________________________

____________________________________________________________________
ALTRI SERVIZI SUPPLEMENTARI RICHIESTI: _______________________

____________________________________________________________________

MOTIVAZIONI DIDATTICHE:
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Iseo, _______________________                                     Il Docente Responsabile

__________________________
PS: Seguirà consegna della ricevuta di versamento
Visto, si autorizza:                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                 (Diego Parzani)
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Tel. 030.98.10.20 - 030.98.01.15 - 030.98.21.312

C.F. 98007620176 – Email: bsis008004@pec.istruzione.it  

Codici Meccanografici: IIS BSIS008004 - ITCG diurno BSTD00801A - ITC serale BSTD00851Q - LICEO SC. BSPS00801E - IPIA BSRI00801Q
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