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COMUNICAZIONE USCITA DIDATTICA 

 

                                                               AI GENITORI DI_________________________ 

         
PLESSO__________________________________ 

 
CLASSE__________________________________ 

 
                                                                 
PROGETTO________________________________ 

         
     CONS.INTERCLASSE/INTERSEZIONE/CLASSE DEL__________________   
 
INS.REFERENTE USCITA________________________________________________________________ 
 

I DOCENTI ACCOMPAGNATORI__________________________________________________________________________ 
 

EFFETTUERANNO UN USCITA DIDATTICA: 

 

IL GIORNO________________________________________________________________________________________________ 

 
LOCALITA'_____________________________________________________________________________ 
 
LUOGHI DA VISITARE____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

PERCORSO____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

ORARIO PARTENZA_____________________ORARIO 
RIENTRO___________________________________ 

 
GUIDA  SI  NO 
 

ALTRI 
SERVIZI_____________________________________________________________________________ 
 

EVENTUALI ALTRI 
ACCOMPAGNATORI________________________________________________________ 
 

MEZZO DI TRASPORTO _______________________________________________________________ 
 
Il programma puo’ subire variazioni in caso di difficoltà o impossibilità di attuazione di quanto previsto. 
 

Firma  Gli insegnanti______________________________________________________________________ 
 
FIRMA PER PRESA VISIONE   Firma padre_______________________________________________________ 
DI ENTRAMBI I GENITORI  

                                            Firma madre_______________________________________________________ 


