
Anno Scolastico 20     /  20
Classe __________

PROPOSTA

USCITA DIDATTICA

______________________________

DEL GIORNO ________________

APPROVATA IN CONSIGLIO DI CLASSE IL __________________

Data di effettuazione:_______________________________________________________
Località ed itinerario: ______________________________________________________



MOTIVAZIONE:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

PROGRAMMA:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
TEMPI:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Docenti accompagnatori:

1____________________________________________
2____________________________________________

Docente in sostituzione:
____________________________________________

Elenco studenti

N. Cognome Nome Disponibil
e

Non
disponibile

Autorizzazio
ne

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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11

12
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Il docente referente accompagnatore.................................................................................... dichiara,
sotto la sua personale responsabilità, che la documentazione presentata per la visita guidata è
completa e che i Modelli di autorizzazione sono controfirmati correttamente  dai genitori degli allievi.
N.B. Per le uscite didattiche è auspicabile la partecipazione dell’intera classe. Vale  comunque la
quota minima del 75%.
Data ________________________

Il Coordinatore di Classe

____________________

Visto del Dirigente Scolastico

Prof.ssa Mirella Vella


