
Al D.S. del Liceo Artistico “G.Romano” di Mantova
con sede ass. Liceo Art. “A.Dal Prato” di Guidizzolo
Oggetto: Richiesta di visita guidata CLASSE ________________________ 
LUOGO _______________________________________________

Viaggio di 1 giorno  il ____________________________________ 

Viaggio di più giorni: dal _______________________ al __________________________ 
GG. __________________

CLASSE ______ Alunni frequentanti n. _____ Alunni partecipanti n. _________

Si allegano le dichiarazioni di consenso (n. ____ autorizzazioni)

NOMINATIVI ALUNNI NON PARTECIPANTI E MOTIVAZIONI
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Programma analitico della visita (con itinerario e richieste specifiche):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

PARTENZA:  	GIORNO _____________ ORA ________
RIENTRO:  	GIORNO _____________ ORA ________

[bookmark: _GoBack]Mezzo di trasporto:  TRENO []    PULLMAN []  NAVE [] AEREO []

MOTIVAZIONI DIDATTICHE: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altre classi partecipanti alla gita: CLASSE _______ CLASSE _______ CLASSE ___________ CLASSE ____________
Docente responsabile della visita: _______________________________________

Data _____________________
									Firma Docente Responsabile
									_______________________

Insegnanti accompagnatori (uno ogni 15 alunni e segnalazione di eventuale Docente di riserva)

DOCENTE __________________________________FIRMA ___________________________
DOCENTE __________________________________FIRMA ___________________________
DOCENTE __________________________________FIRMA ___________________________
DOCENTE __________________________________FIRMA ___________________________

Il Dirigente scolastico

FIRMA ___________________________

