All’ atto della formalizzazione dei viaggi, in linea di massima due mesi prima,  completare e consegnare agli uffici di segreteria, i moduli allegati A, B, C, D.

ALLEGATO A

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

DI SCUOLA DELL’INFANZIA – PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO
SAN GAVINO
VIA FOSCOLO – TEL. 070/9339426
PLESSO DI                                         TIPOLOGIA SCUOLA                                   CLASSE   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 ITINERARIO:

( non modificabile senza autorizzazione)
DATA DEL VIAGGIO     
DURATA DEL VIAGGIO   
ORARIO DI PARTENZA    
ORARIO DI RIENTRO   
PARTECIPANTI:   alunni n.°      docenti  n°  
· punto di partenza:  
ALLEGATO B

ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI SAN GAVINO
Oggetto: Dichiarazione per i genitori accompagnatori
Il sottoscritto.........................................................................................................................................

genitore dell'alunno................................................................................................................................

frequentante la classe........................... della scuola  di............................................................................

dovendo partecipare come accompagnatore, a proprie spese,   al viaggio d'istruzione programmato per il 

giorno........................con itinerario.........................................................................................................

DICHIARA

· di assolvere agli obblighi di vigilanza nei confronti degli stessi in occasione del viaggio d'istruzione sopraindicato;

· di essere coperto da regolare polizza assicurativa contro gli infortuni ai sensi della C.M. 253 

     del 14.08.91.

                                                                                                      IN FEDE

 Data _______________________


          ___________________________

ALLEGATO C
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SAN GAVINO
Scuola........................................

Classe................. Sezione...........

                                                                  Ai genitori degli alunni 

                                                          dell’Istituto Comprensivo di SAN GAVINO
Oggetto: visita guidata a 
............................................................................................................................


Insegnanti con funzione di accompagnatori: ...............................................................................................

Genitori con funzione di accompagnatori: ...................................................................................................

Mezzo di trasporto: ....................................................................................................................................

Programma:  partenza h. ..................................................... arrivo h. .................................................circa

La quota individuale è di Euro ........................ comprendente: ...................................................................

da consegnare entro il ............................................................

Note: ..................................................................................................................................................... 
Firma degli Insegnanti ........................................................




        .......................................................




        .......................................................

=======================================================================
( Tagliando da restituire compilato agli Insegnanti di classe)

I sottoscritti genitori/esercenti la patria potestà dell'alunno: ........................................................................

frequentante la classe .......................... della scuola ....................................................................................

ne autorizzano la partecipazione al viaggio d'istruzione promosso da ...................................................

destinazione ..................................................................................

il giorno ..................................partenza ore .................................... ritorno ore ................................ circa 

....................................li ..........................................      
FIRMA .....................................................
ALLEGATO D
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SAN GAVINO
Viaggio d'istruzione a .............................................................................. il ...............................................

Promotori e responsabili .............................................................................................................................

scuola .......................................................................................... classe ................................................... 

ELENCO DEI PARTECIPANTI

	Alunni
	Documento

d’identità
	Insegnanti

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	


	Accompagnatori
	Documento d’identità
	Qualifica

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


