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Alla  dirigente dell’Istituto Comprensivo di Botrugno
Al presidente del Consiglio di Istituto

OGGETTO: Proposta di visita guidata  da parte dei genitori.

I genitori degli alunni delle sezioni/classi ______________________ della Scuola _____________________ di _____________________________, d’intesa con i/le docenti di seguito elencati/e:

1. __________________________________  2. ______________________________________

3.   ___________________________________ 4. ______________________________________

5. __________________________________  6. ______________________________________

7.   __________________________________  8. ______________________________________

PROPONGONO

per il giorno ________________________, l’effettuazione di una visita guidata  della durata di:

( mezza giornata, dalle ore __________ alle ore ____________;

( una intera giornata, dalle ore __________ alle ore ____________;

con il seguente itinerario: __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________, per le motivazioni didattico-formative di seguito indicate: ________________________________________  
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ . A tal fine, consapevoli della necessità che le/i docenti disponibili a partecipare dovranno comunque  garantire il normale svolgimento delle attività didattiche per quegli alunni che non dovessero prendere parte all’iniziativa, 

DICHIARANO
di assumersi ogni responsabilità in merito a:

· eventuali avvisi da far pervenire alle famiglie degli alunni partecipanti;

· raccolta e consegna delle autorizzazioni da parte delle famiglie;

· organizzazione del servizio-trasporto, 

· consumo dei pasti, 

· ingressi a musei, 

· utilizzazioni di guide,

· e quant’altro sia connesso alla realizzazione dell’esperienza proposta.

All’esperienza parteciperanno i genitori di seguito elencati: _______________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Data: _____________________




   

 FIRMA dei GENITORI  PROPONENTI
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FIRMA dei/delle DOCENTI 

con cui i genitori firmatari hanno raggiunto le  intese dichiarate

______________________________________
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______________________________________

______________________________________

______________________________________

All. 6  Reg.
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