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	Istituto Comprensivo Statale “Archimede-La Fata” 
Scuola dell'infanzia, Primaria, Secondaria 1° grado ad Indirizzo Musicale

Viale della Regione, 32 –  90047  Partinico – PA - Tel. 0918901303- Fax 0918909263
 mail: paic8aw00b@istruzione.it – pec: paic8aw00b@pec.istruzione.it –  
Cod. min. PAIC8AW00B – C.F. 80028840827 


Oggetto : Visita guidata – Viaggio di Istruzione a________________________________________ 
approvazione del Cons. di Interclasse del ______________________________________________

Data presunta e classi interessate_____________________________________________________

Plesso di ________________________________________________________________________

Partenza dalla scuola ore______________rientro alle ore__________________________________ 

Programma della visita ( percorso di andata e ritorno, orari, soste, 
_____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Motivazione educativo – didattica_____________________________________________________ ________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

DOCENTE COORDINATORE  ________________________________________________________

Nominativi degli insegnanti accompagnatori____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Alunni partecipanti  n. ______________ di cui con handicap n._____________________________ 

Assistenti per alunni con grave handicap n.________ Genitori partecipanti n.__________________ Totale partecipanti paganti _______ Totale partecipanti (alunni, genitori, pers. scol. )n. __________

Pullman occorrenti n. ___________Quota di ciascun alunno _______________________________

Si allegano alla presente ELENCHI DEGLI ALUNNI affidati alla responsabilità di ciascun docente.

Si dichiara, inoltre, che sono state acquisite le AUTORIZZAZIONI ALL’USCITA  da parte dei genitori.

 FIRMA DEI DOCENTI  ACCOMPAGNATORI




Il Dirigente Scolastico

Prof. Maria Luisa Randazzo 
