ALLEGATO 2 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI CIVITELLA SAN PAOLO











Al Dirigente Scolastico
Oggetto: assunzione di responsabilità  uscita didattica/camposcuola.
Il/la  sottoscritto/a __________________________________________________________

 docente referente del progetto/attività di uscita didattica/camposcuola  

dell’uscita didattica/camposcuola          del giorno________________________________
per le classi__________________         del Plesso di______________________________ 
meta della visita___________________________________________________________
mezzo di trasporto_________________________________________________________
partenza dalla scuola alle ore_______________rientro ore____________
programma della visita e motivazione didattica:
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Comunica che alla suddette uscita parteciperanno:

numero alunni _______________ di cui___________con handicap 

(si allega elenco)

Numero docenti accompagnatori:__________
ELENCO DOCENTI ACCOMPAGNATORI :      

	n.
	accompagnatore
	classe
	n. cellulare
	firma per assunzione responsabilità

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


Gli insegnanti dichiarano di assumere formale impegno di vigilare, controllare ed assistere ininterrottamente gli alunni, durante la visita guidata dalla partenza al rientro in sede.

Data_________________



Firma  ___________________________









___________________________









___________________________









___________________________  









___________________________ 

                                                                                               ___________________________
                                                                                               ___________________________
                                                                                               ___________________________
ELENCO ALUNNI NON PARTECIPANTI
	n.
	Cognome
	Nome
	classe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il/la sottoscritto/a ______________________________referente dichiara che all’uscita parteciperanno  i 2/3 degli alunni iscritti nel registro, come da elenco allegato, e che non 

sono stati inclusi estranei alla classe.

Si conferma la regolarità degli Atti e delle autorizzazioni

Civitella San Paolo,____________


            Il/la docente referente
