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ISTITUTO COMPRENSIVO N. 5 “TINA GORI”
Via Sapinia n. 38 - 47121 FORLÌ  -  tel. 0543 703001   fax. 0543 707042

cod.fisc. 92089400409
e-mail: foic819003@istruzione.it  -  PEC: foic819003@pec.istruzione.it
Sito: www.ic5forli.edu.it  -  Codice univoco: UFV8YH
AL Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo N. 5 
FORLÌ
Richiesta VISITE GUIDATE O VIAGGI D’ISTRUZIONE
Si chiede l'autorizzazione ad effettuare il/la seguente così organizzato/a:



VISITA GUIDATA



VIAGGIO D’ISTRUZIONE
· Plesso ………………………………………….
· Classe/i (coinvolte) ………………………………………………………………………………… 
· N. Alunni (per classe) ………………………………………………. di cui H ……………………
· Data …………………………….
· Luogo di partenza …………………………..……………. Orario di partenza …………………….
· Luogo di rientro ……………………………………..…… Orario di rientro ………………………
· Meta …………………………………………………………………………………………………
· N. Giorni di uscita …………………….
· Accompagnatori (elenco) ……………………………………………………………………………...
FIRMA …………………………………………………………………………..
· Docenti di riserva/supplenti …………………………………………………………………………
· Motivazioni didattiche ………………………………………………………...…………………….
ALLEGARE PROGRAMMA DETTAGLIATO (in caso di Viaggio di Istruzione)
· Mezzo di trasporto ………………………………...
· Musei


si  

no  


· Pernottamento

si  

no  


· Guida


si  

no  


· Laboratori

si  

no  


· Altre attività

si  

no  


Forlì ………………..

Firma del Docente organizzatore/richiedente ……………………………….
P.V. Il Referente di Plesso 






VISTO, SI AUTORIZZA










   Il Dirigente Scolastico 
………….……………….






 Prof.ssa Bandini Daniela 
