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Mirano-Venezia

 Modulistica personale docente:

RICHIESTA USCITA
ALUNNI CON PEI
	Revisione: 0

	
	
	
	Data: 15/11/2013

	
	
	
	DS: originale firmato


Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S. “8 MARZO-K. LORENZ”

MIRANO (VE)

Il/ la sottoscritt/a ____________________ docente di _______________ nella classe _____
CHIEDE
	di essere autorizzato/a in via permanente per il corrente anno scolastico di:

(segnare con una crocetta la voce che interessa)
 FORMCHECKBOX 
 uscire dall’Istituto con l’alunno/a _________________________ della classe __________
per l’effettuazione delle uscite / attività previste dal progetto denominato _____________________________________________________  inserito nel PEI dell’alunno.
 FORMCHECKBOX 
 svolgere con l’alunno/a _________________________ della classe __________ la propria azione didattica presso l’azienda agraria dell’Istituto “K.Lorenz” secondo le modalità previste dal progetto denominato _____________________________________________________ inserito nel PEI dell’alunno.
Tali uscite / attività didattiche avranno come fine ______________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

	Tali uscite / attività didattiche saranno effettuate in orario curricolare, all’interno delle ore di servizio del/della sottoscritto/a nella classe dell’alunno ________________________________

	Tali uscite saranno subordinate all’accettazione formale di tale progetto da parte dei genitori dell’alunno (a tal fine si allega loro autorizzazione).


Data ________________



Firma ____________________________
	1) UFFICIO PROTOCOLLO

n. _________________________del _____________

	2) VISTO IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 FORMCHECKBOX 
 SI AUTORIZZA
 FORMCHECKBOX 
 NON SI AUTORIZZA 


	3) VISTO: il Vicario per presa visione 

	4) Segreteria Personale per registrazione/archiviazione
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ISTITUTO D'ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE 
"8 MARZO – K.  LORENZ"

Via Matteotti, 42A/3 - 30035  Mirano - Venezia

Tel. 041430955 – Fax  041434281 – C. F. 90164450273
 e-mail: veis02800q@istruzione.it    info@its8marzo.it  

pec: veis02800q@pec.istruzione.it    url:  http://www.its8marzo.it
	

	
	


	
	Mirano, 

	Prot. n.
	

	
	Ai genitori di 

____________________________



	
	classe  ______________________


Oggetto: Progetto____________________________________
Si comunica che dal ______________________  inizierà il progetto in oggetto, che si svolgerà in orario curricolare per la durata dell’intero anno scolastico.

Il progetto è finalizzato a:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gli interventi didattici relativi al progetto saranno svolti con il/la prof/essa ______________________________  
e consisteranno in _________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

La partecipazione dell’alunno sarà subordinata all’accettazione formale del progetto da parte della famiglia attraverso la sottoscrizione del modulo allegato alla presente.
	                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                   Dr.ssa Roberta Gasparini

                                


(((((((((((((((((((((((((((((((((
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ genitore/trice dell’alunno/a ________________________________________________ frequentante la classe _________sez._______ dichiara di avere ricevuto la comunicazione relativa al progetto denominato ___________________________________________. In considerazione degli obiettivi didattico-culturali 
AUTORIZZA
Il/la  proprio/a  figlio/a ____________________________ad effettuare le uscite/attività previste in tale progetto per il corrente anno scolastico.

DICHIARA

	Firma del genitore/trice ______________________________


di essere a conoscenza che il proprio figlio sarà accompagnato da uno dei docenti coinvolti nel progetto, e di assumersi inoltre piena responsabilità per eventuali incidenti o danni causati dal proprio figlio a persone o cose durante le uscite/attività relative al progetto __________________________.

Data __________________________
