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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

                                                                         SCUOLA DELL’ INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° GRADO

Via Carlo Felice - Cap. 09025 - SANLURI

Tel. 070 9307575 - Fax. 070 9350336 -  C.M. CAIC83900V – cell. 3451600934

caic83900v@pec.istruzione.it – caic83900v@istruzione.it

MODULO USCITE DIDATTICHE 
in ambito cittadino in orario scolastico (teatro, cinema, conferenze, convegni, mostre, progetti ecc.)
da consegnare per autorizzazione al Dirigente Scolastico 
(se il modulo è insufficiente per il numero di classi e docenti coinvolti, utilizzare più moduli)

Il/La sottoscritto/a__ _ __________________________________________________________________
Docente di _____________________________________ nell__ class__ __________________________

propone per l__ class__ ___________________________________________la seguente uscita didattica:
descrizione e motivazione didattica ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

luogo ________________________________________ data e ora di inizio e fine ___________________
orario di partenza dalla scuola _____________________ orario di rientro a scuola __________________
oppure: al termine, alle ore ______________ , gli studenti non ritorneranno a scuola ma faranno rientro alle loro abitazioni (Il rientro a scuola è sempre contemplato, a meno che l’orario di conclusione non permetta di rientrare a scuola in tempo utile per lo svolgimento almeno di un intero modulo di lezione.)
( attività programmata dal Consiglio di Classe (verbal_ del __________________________________ )

È stato acquisito il consenso dei sottoscritti docenti, il cui orario di lezione coincide con l’uscita didattica proposta:

Nominativi dei docenti _________________________________________________________________
___________________________________________________________

È stata acquisita la disponibilità dei sottoscritti docenti accompagnatori, che assicurano la continuità dell’assistenza di almeno un docente per classe per l’intera durata dell’uscita didattica:
classe___________dalle ore______alle ore ________ docente accompagnatore_____________________

 firma del docente ____________________________________________
classe___________dalle ore______alle ore ________ docente accompagnatore_____________________

 firma del docente ____________________________________________

classe___________dalle ore______alle ore ________ docente accompagnatore_____________________

 firma del docente ____________________________________________

classe___________dalle ore______alle ore ________ docente accompagnatore_____________________

 firma del docente ____________________________________________

classe___________dalle ore______alle ore ________ docente accompagnatore_____________________

 firma del docente ____________________________________________
classe___________dalle ore______alle ore ________ docente accompagnatore_____________________
Docenti accompagnatori in partenza dalla scuola (indicare un docente per classe ed eventuale sostegno; indicare se il docente accompagnatore fa assistenza per tutta la durata dell’evento o termina e a che ora)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Eventuali docenti accompagnatori subentranti (ogni classe deve essere coperta dall’assistenza di un docente per tutta la durata dell’evento; indicare gli orari inizio e fine assistenza)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Docenti accompagnatori durante il rientro a scuola (indicare un docente per classe ed eventuale sostegno)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Data  _________________ 
     Firma del docente proponente __________________________________

Sanluri __/10//2024                                                              Visto per approvazione del Dirigente Scolastico 
___________________________________________[image: image2.png]



