	MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER VIAGGIO DI ISTRUZIONE

	Prot. n. …............ del ….....................
	
	Al Dirigente scolastico dell'IC Parri – Vian di Torino


Plesso ….......................................................   Classe/Sezione …..............................   

Viaggio di istruzione a ............................................................................................................................
Periodo di svolgimento: dal …............................. al …................................  
	Il sottoscritto docente: …............................................................................................................................

	CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DEL VIAGGIO DI ISTRUZIONE INDICATO 

e DICHIARA DI AVER ACQUISITO TUTTE LE AUTORIZZAZIONI DALLE FAMIGLIE

	Data della delibera formale del consiglio di classe/sezione: ….................................

	ORA E LUOGO DI PARTENZA

ORA E LUOGO DI ARRIVO
ANDATA
RITORNO


	Numero alunni della classe: …...............................
Numero partecipanti: …...............................

NOMINATIVI ALUNNI CHE NON PARTECIPANO AL VIAGGIO DI ISTRUZIONE
Cognome e Nome

Motivo della non partecipazione al viaggio di istruzione

Classe in cui sarà inserito l'alunno nel periodo del viaggio


	Docenti accompagnatori:
1) Cognome e Nome …............................................................    Firma: …..........................................................

2) Cognome e Nome …............................................................    Firma: …..........................................................

3) Cognome e Nome …............................................................    Firma: …..........................................................

	Docenti sostituiti:
1) Cognome e Nome …............................................................    Firma: …..........................................................

2) Cognome e Nome …............................................................    Firma: …..........................................................

	Data consegna modulo: …........................   Firma del docente che consegna il modulo: ................................

Data e Firma di autorizzazione del Dirigente Scolastico:......................................................................................



