
ALLEGATO N. 1
USCITE DIDATTICHE, VISITE GUIDATE E ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE NELL’AMBITO CITTADINO
Classe_________________sezione________
Data______________ 
Località e oggetto della visita_____________________________________________________ 
Obiettivi didattico-educativi:____________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
Docenti accompagnatori (con indicazione orario di servizio)
1)___________________________________________________________________________ 2)___________________________________________________________________________ 3)___________________________________________________________________________ 4)___________________________________________________________________________ 
Note eventuali:________________________________________________________________
Ora di partenza _____________________ 
Ora prevista per il ritorno _____________________ 
Eventuali mezzi di trasporto ___________________________ 
Eventuali costi( DSGA per accordi)-------------------------------------
Approvazione del Consiglio di Classe in data_________________________________________ 
Approvazione numero minimo accompagnatori  N………… nel consiglio di classe in data………..
Strategie operative per presenza di codici rossi, allergie alimentari, somministrazione farmaci, ruoli e modalità (allegare il piano )
Alunno1-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Alunno2------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Sono state acquisite le autorizzazioni scritte delle famiglie (la firma deve corrispondere a quella depositata) si
Eventuali sostituzioni dei docenti nelle classi  : classe …………ora……… docente……………………………………………. 
classe…………ora………docente……………………………………………classe…………ora………docente…………………………………………
Eventuali docenti che restano a disposizione: classe …………ora…………docente……………………………………………
 I docenti accompagnatori 
__________________________________ __________________________________ __________________________________ __________________________________ __________________________________ 		                   __________________________________ 
Visto, si autorizza l’attività secondo il programma indicato con le seguenti integrazioni o rettifiche: ____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________ 

Luogo e data _____________________ 					Il Dirigente Scolastico
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