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 Ministero dell’ Istruzione dell’Università e della Ricerca

 ISTITUTO COMPRENSIVO 1 

 CASTIGLIONE DELLE STIVIERE
 via G: Gonzaga, 8 , 46043 Castiglione delle Stiviere, M

                       e-mail: segreteria@castiglioneuno.gov.it
                       tel 0376 670753         fax 0376 638086
	MODULISTICA

Mod. n° 18
	PERSONALE

Docente 

	
	Organizzazione uscite e visite d’istruzione
	       Revisionato

               Il

11-09-‘14
	             Autorizzato da

              R. V.


Modulo organizzazione Giocosport/Giochi Sportivi Studenteschi a.s. 2016/17
(Il modulo va compilato per ogni singola classe, inviato on-line all’indirizzo e-mail segreteria@castiglioneuno.gov.it e consegnato in segreteria firmato dai docenti accompagnatori)

Progetto Giocosport Scuola Primaria □ D. Alighieri  □ C. Battisti  □ Medole 
Progetto Giochi Sportivi Studenteschi Scuola Secondaria I Grado □ P.C. Beschi □ Medole 

- Classe ……………………………   - Attività ……………………………………………………

- Uscita (in orario scolastico del mattino) a ……………………………………………………

- Data  ………………….

- Docente referente dell’uscita ………………………………..……………………………….
Partenza da ……………………………………………………………… alle ore …………….
Ritorno alle ore ….………… a ………………………………………………………………….
- Classe (………) N° alunni (……….)  N° alunni partecipanti   (……….)   
Docenti accompagnatori (Nome e Cognome): (1 ogni 15 alunni)         

 …………………………………………….    Firma …………………………………………….
………………………………………….....  


   Firma  
…………………………………………….

………………………………………….....  


   Firma……………………………………………..

Docente sostituto in caso di assenza di uno di quelli accompagnatori (Nome e Cognome): ………………………………………….....    Firma ………………………………………………

*(L’uscita potrà essere effettuata solo con l’effettiva presenza dei docenti accompagnatori. Nel caso di sostituzioni dell’ultimo momento è necessario rinviare il modulo con i nuovi nominativi.)

- Assistenti ad Personam             sì ○         no ○

·  Nome e Cognome …………………………………..…………………………

·  Cooperativa di appartenenza      .……………………………………………
·  Iniziali nome alunno assistito       .……………………………………………

Mezzo di trasporto:     □    piedi        □   scuolabus       □   pullman
Castiglione delle Stiviere li …………………..                        









Il docente referente







                                                                                    ………………………………………..

