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CIRCOLO DIDATTICO  - COLLEGNO III  

V.le Partigiani, 36 – 10093 COLLEGNO (TO)
 Tel. 011 4153222 Fax. 011 4044303

e-mail:segreteria@scuolecollegno3.it

                                                              e-mail: TOEE10500D@istruzione.it
Codice Fiscale 86009210013
Codice Ministeriale TOEE10500D
Oggetto: Comunicazione uscita scolastica da effettuare nel comune e comuni limitrofi.

     (all’ interno dell’orario scolastico, a piedi o con mezzo pubblico.) 
Gli insegnanti della/e  classe/i_______  o  sez. ______________________
Della scuola primaria o infanzia_​​​​​_________________________________, 
COMUNICANO
ad  effettuare l’ uscita scolastica
Il / i giorn__     ______________  presso_____________________________
 _____________________________________________________ recandovisi                                                           

In passeggiata ⁯ a piedi   ⁯ con mezzo pubblico ( treno/pulmann )
                                                                                            alunni  n°  __________

                                                                                            docenti n° __________

                                                          TOTALE  PARTECIPANTI    n°  __________

Si prevede la partenza alle ore ______e il rientro alle ore __________
Gli insegnanti dichiarano di assumersi la responsabilità della sorveglianza dei bambini e dichiarano inoltre che tutti i bambini sono coperti da polizza assicurativa.

Si ricorda che nessuno scolaro deve essere lasciato a scuola per motivi economici e l’alunno che non partecipa deve essere lasciato, per quel giorno, ad una classe non partecipante.

Gli insegnanti devono farsi rilasciare dai genitori la dichiarazione di autorizzazione gita.                                                                                                                                                                                                       

                                                                            Firma dei docenti che accompagneranno la classe




      __________________









         _________________________









         _________________________

         







                       _________________________

Collegno ____________
Ref. Teresa C.

