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ISTITUTO COMPRENSIVO DI BUJA

per le scuole dell’Infanzia e Primarie dei Comuni di Buja e Treppo Grande e per la Scuola Secondaria di I° grado del Comune di BUJA

Via Brigata Rosselli, 6  -  33030 BUJA (Ud)  - Tel. 0432/960232 - Fax 0432/961714 - cod. fisc. 82000500304
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Anno scolastico _______________






□ NELL’AMBITO DEL TERRITORIO COMUNALE

PROGRAMMA DELL’USCITA






□ AL DI FUORI DEL TERRITORIO COMUNALE 
SCUOLA

□
dell’ infanzia


□
Avilla






□
primaria

di
□
Madonna





□
secondaria


□
Santo Stefano










□
Treppo Grande
	Data
	

	Destinazione
	

	Partenza e rientro sede scolastica ora 
	Partenza ore _________     

Rientro ore __________

	Classi n. alunni
	Classi

 ________________________________
N. alunni
____________  di cui diversamente abili _________ 

	Docenti accompagnatori
	

	Docente Capo-gita
	

	Docenti individuati come Riserve
	

	Mezzo di trasporto
	

	In caso di maltempo 
	· Disdetta uscita

( 
Rinviata al giorno ___________ 

	Mensa
	· Servizio mensa regolare in sede scolastica

( 
Richiesta di fornitura pranzo al sacco dalla Ditta servizio mensa 

( 
DISDETTA Servizio mensa 

	Attività:
specificare dettagliatamente

· Attività
· Costi

· Modalità di pagamento

· Contatti; nominativo: recapito telefonico e mail
	· Biglietto ingresso        ( Laboratori        ( Guide        ( Altro
Musei 
________________________________ € ___________

Mostre
________________________________ € ___________


Laboratori______________________________€ ___________


    ______________________________ € ___________

Guida
    ______________________________ € ___________ 

Altro
________________________________ € ___________

Contatti per attività sopradescritte:

Nominativo 
________________________________________ 

Recapito tel. ________________________________________

Mail
   ________________________________________
( 
Modalità di pagamento per singola attività
___________________________________________________

___________________________________________________



	Finalità formative, culturali e didattiche dell’iniziativa:
	

	Programma uscita

(giornata singola)
	

	Programma di massima per uscita di più giorni
	


DICHIARAZIONE
I sottoscritti insegnanti si impegnano a partecipare alla Visita/Viaggio sopraindicato e si assumono l'obbligo della sorveglianza sugli alunni partecipanti durante la stessa consapevoli che devono, altresì, far rispettare le norme di sicurezza in vigore sugli autobus (cinture – zainetti ecc ...).
	Docente
	Firma docente

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


VISTO: 
□ SI AUTORIZZA



□ NON SI AUTORIZZA

 




  



      Dirigente Scolastico






Flavia FASAN
Responsabile dell’istruttoria

Ass. Amm.va Carmen CALLIGARO
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