RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA EXTRACURRICULARI

(da inoltrare tramite e-mail all’indirizzo rmps19000t@istruzione.it, all’attenzione del Dirigente Scolastico e della Segreteria didattica)

Al Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico “G. Keplero”

Roma
La/il sottoscritta/o prof.ssa/prof. , docente di ,
La/il sottoscritta/o prof.ssa/prof. , docente di ,
La/il sottoscritta/o prof.ssa/prof. , docente di ,

richiede/richiedono 'autorizzazione a effettuare la seguente attivita:

[ Uscita didattica

Ol Viaggio d’istruzione
] Gemellaggio/Scambio culturale

[ Attivita correlata a incarico di referenza (educazione ambientale, alla legalita ecc.)

[ Attivita correlata a progetto inserito nel PTOF (specificare )
] Spettacolo teatrale o cinematografico
[ Altro (specificare)

L1 Barrare la casella se I'attivita proposta si configura anche come PCTO (nel caso, indicare il numero di ore: )
Classe interessata n. alunni partecipanti percentuale rispetto al totale degli alunni della classe
Classe interessata n. alunni partecipanti percentuale rispetto al totale degli alunni della classe
Classe interessata n. alunni partecipanti percentuale rispetto al totale degli alunni della classe

Numero totale alunni partecipanti

Specificazione dell’attivita proposta

Destinazione/Luogo di svolgimento dell’attivita

Partenza: giorno ora oppure appuntamento presso ora
Rientro: giorno ora [ Rientro autonomo degli alunni alle loro abitazioni
oppure inizio attivita alle ore [ Utilizzo di mezzi di trasporto pubblici

termine attivita alle ore [ E richiesto Iutilizzo di un pullman (da prenotare a cura della Segreteria)

Docente/i accompagnatore/i

Docente/i sostituto/i
Eventuali figure di supporto
Eventuale necessita di ausili (carrozzina ecc.)

Quota a carico della famiglia dell’alunno
Note

La/il/i docenti proponenti 'attivita dichiara/dichiarano che:
- Iattivita proposta e stata inserita nella programmazione educativa e didattica del/dei C.d.c. interessati;
- tuttii docenti del/dei C.d.c. hanno manifestato il loro assenso allo svolgimento dell’attivita.

Roma, Firma/e

[] si autorizza ] Non si autorizza
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Roberto Toro
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