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DICHIARAZIONE DEL DOCENTE PER VISITA GUIDATA / EVENTI CULTURALI

DESTINAZIONE


CLASSE:
N. alunni partecipanti:
Percentuale:

Giorno

LU
MA
ME
GI
VE
SA
DALLE 

ORE

ALLE ORE


Mezzo di trasporto A/R con rientro /non rientro a scuola *


* cancellare la voce che non interessa 

I SOTTOSCRITTI DOCENTI

1°  ACCOMPAGNATORE Prof. ________________________________ docente

in servizio presso il Liceo, insegnante di _______________________________________

2° ACCOMPAGNATORE Prof.  _________________________________ docente

in servizio presso il Liceo, insegnante di _______________________________________

DICHIARANO

· la propria disponibilità ad accompagnare gli alunni della classe _____ sez___


all'iniziativa in oggetto e ad assumere l'obbligo di vigilanza sugli stessi;

· che l'iniziativa didattica rientra in una delle programmazioni didattiche autorizzate dal Consiglio di Istituto della.s. In corso;

· di aver comunicato l'iniziativa in oggetto ai colleghi in servizio nella classe nell'orario in cui si svolge la visita, nonché al collaboratore responsabile delle sostituzioni;

· di aver acquisito le necessarie autorizzazioni da parte dei genitori e / o alunni maggiorenni ai fini della partecipazione all'iniziativa in oggetto.

Firenze, ___________________________
1° Docente accompagnatore








___________________________________








2° Docente accompagnatore








__________________________________________

ORE DI LEZIONE IMPEGNATE NELLA VISITA GUIDATA

1^ ORA DI LEZIONE


2^ ORA DI LEZIONE


3^ ORA DI LEZIONE


4^ ORA DI LEZIONE


5^ ORA DI LEZIONE


