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	 ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PER I SERVIZI
	DELL’ENOGASTRONOMIA E DELL’OSPITALITÀ ALBERGHIERA 
	“S.P. MALATESTA”
	Viale Regina Margherita, 4 – 47924 RIMINI
	PEC: rnrh030001@pec.istruzione.it - E mail: rnrh030001@istruzione.it
Tel. 0541/373412 - COD. FISC. 91069440401
www.alberghieromalatestarimini.edu.it
________________________________________________________________________________

Classe_______ Sez.__


[  ] USCITA DIDATTICA                      [  ] VISITA GUIDATA                           [  ]  VIAGGIO DI ISTRUZIONE


Meta, programma dettagliato e motivazioni educativo-didattiche
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dal giorno _______ al giorno __________ a _______________    
Mezzo utilizzato: [  ] a piedi    [  ] autobus    [  ] treno    [  ] pullman    [  ] aereo   [  ] mezzi propri

Partenza
dalla scuola alle ore ___________ 
Oppure
Ritrovo a ______________________ alle ore _______________

Rientro 
a scuola previsto alle ore __________________ 
Oppure
termine delle attività previsto per le ore __________ e rientro in famiglia in autonomia

Costo indicativo previsto €______________ ( ___________________________ - importo in lettere)

Abbinamento altre classi:_____________________________________________________

Totale alunni della/e classe/i n. ________   	[    ] tutta la classe per uscite didattiche e visite guidate  
 	[   ] ≥  2/3 per viaggi d’istruzione 
 

[   ] Totale docenti previsti compresi docenti di supporto e/o educatori n. ______




	1° docente accompagnatore	

_________________________
(nome e cognome in stampatello)

Firma 
	2° docente accompagnatore	

_________________________
(nome e cognome in stampatello)

Firma 
	Docente di supporto/parente/educatore
_________________________
(nome e cognome in stampatello)

Firma 

	Riserva
_________________________________
(nome e cognome in stampatello)


Firma 
	Riserva
_________________________
(nome e cognome in stampatello)

Firma 

	RESPONSABILE UNICO DI GRUPPO (se viaggio d’istruzione o visita guidata di più classi)
 Firma (nome e cognome in stampatello e firma) ________________________________________

Con la firma, i docenti accompagnatori si impegnano a far rispettare quanto previsto dal Regolamento d’Istituto per i viaggi d’istruzione e le uscite didattiche.




Eventuali indicazioni per l’Ufficio Didattica 
	(In caso di viaggio predisposto da ente o istituzione esterni)







FIRMA PARTECIPAZIONE ALUNNI

	N.
	Cognome e nome
(in stampatello)
	SìNo
	Firma
	N.
	Cognome e nome
(in stampatello)
	Sì
No
	Firma

	1
	
	
	
	13
	
	
	

	2
	
	
	
	14
	
	
	

	3
	
	
	
	15
	
	
	

	4
	
	
	
	16
	
	
	

	5
	
	
	
	17
	
	
	

	6
	
	
	
	18
	
	
	

	7
	
	
	
	19
	
	
	

	8
	
	
	
	20
	
	
	

	9
	
	
	
	21
	
	
	

	10
	
	
	
	22
	
	
	

	11
	
	
	
	23
	
	
	

	12
	
	
	
	24
	
	
	

	25
	
	
	
	28
	
	
	

	26
	
	
	
	29
	
	
	

	27
	
	
	
	30
	
	
	




	ALTRE ANNOTAZIONI

	Alunno
	Intolleranza
	Allergia
	Somministrazione farmaci

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	








FIRMA DEI DOCENTI PER APPROVAZIONE

I sottoscritti docenti in servizio nel giorno sopra indicato approvano la: 
[  ] visita guidata per eventi non programmabili (mostre, fiere, cinema, teatri, convegni, ecc.) 
[  ] uscita didattica della classe ______

	ORA
	MATERIA
	DOCENTE
	FIRMA

	1^
	
	
	

	2^
	
	
	

	3^
	
	
	

	4^
	
	
	

	5^
	
	
	

	6^
	
	
	

	7^
	
	
	

	8^
	
	
	



Oppure

[  ] viaggio di istruzione approvato in Consiglio di Classe in data __________


RISERVATO AI GENITORI DELL’ALUNNO (DA RESTITUIRE IN OGNI CASO)

	
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Il/La sottoscritto/a __________________________________________ padre/madre/tutore dell’alunno/a ______________________________________________________________ frequentante la classe _____________

 [  ] autorizza                                      [  ] non autorizza

il/la proprio/a figlio/a a partecipare a: 

[ ] uscita didattica
[ ] visita guidata
[ ] viaggio d’istruzione 

Destinazione____________________________________________
Giorno di partenza ________ 
Giorno di rientro ____________ 
Mezzo utilizzato: [  ] a piedi    [  ] autobus     [  ] treno    [  ] pullman    [  ] aereo
Partenza da ________________ alle ore _________
Rientro a scuola previsto alle ore ______________ 
Costo indicativo previsto € ________ ( _______________________________in lettere)		

Nel caso di uscita didattica/visita guidata la mancata partecipazione è considerata assenza con relativa giustificazione.

Rimini, _____________________________ 

Firma del/i genitore/i *
_______________________________________ 

_______________________________________ 


(*) Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi (ex art. 155 c.c., come modificato dalla l. 54/2006).
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