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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
ISTITUTO D’ ISTRUZIONE SUPERIORE "ARCANGELO GHISLERI"
Via Palestro, 35 - 26100- Cremona

tel. 0372/20216 - 28788 – fax. 0372/461140 Codice fiscale: 93008510195

Sistema di Gestione Qualità UNI EN ISO 9001:2008 certificato 

Posta elettronica certificata: cris00300a@pec.istruzione.it
Posta elettronica istituzionale: cris00300a@istruzione.it

IMPEGNO DOCENTI ACCOMPAGNATORI

I sottoscritti dichiarano di essere disponibili ad accompagnare la/le classe/i suddette e di assumersi l'obbligo della vigilanza degli alunni.

	Firma doc.  accompagnatore
	
	
	
	

	Firma doc.  accompagnatore
	
	
	
	












VISTO, STA BENE










   IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Nota Segreteria. delibera Collegio Docenti del     .………………………


           delibera Consiglio d'Istituto del  ……………………….
Sez. Ass. “GHISLERI-BELTRAMI” - Via Palestro,33/35 – 26100  Cremona  - tel.  0372/30549  – e-mail:sezione.beltrami@iisghisleri-cr.gov.it
Sez. Ass. ITG “P. VACCHELLI” - Via Palestro, 35 - 26100- Cremona – tel. 0372/20216 - 28788 – fax. 0372/461140 – e-mail: sezione.vacchelli@iisghisleri-cr.gov.it
Sez. Ass. ITCG “A. PONZINI” - Via Zucchi Falcina, 1 - 26015  Soresina (CR) – tel.  0374/342258 – fax 0374/340318 – e-mailsegreteria.ponzini@iisghisleri-cr.gov.it
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VIAGGI E VISITE DI UN GIORNO/PIU’ GIORNI					           


        Al Dirigente Scolastico


										           I.I.S. “A. GHISLERI”


										           26100 CREMONA





Il/la sottoscritto/a prof. ……………………………………. docente di ……………………………...............……


presso il  “Ghisleri-Beltrami”/Vacchelli”/”Ponzini”


dichiara di essere disponibile


ad accompagnare la/le classi ………………………………………………………………….....................…… in:


viaggio di integrazione culturale


viaggio di integrazione alla preparazione d'indirizzo


viaggio/visita nei parchi e nelle riserve naturali


viaggio connesso ad attività sportive


visite guidate


uscite didattiche


a ……………………………………………………………………………………………………...................….


il giorno …………………………………… o dal …………………………… al …………………................…..


come deliberazione del Consiglio di Classe del ………………………………………………...............…………


e di assumersi l'obbligo della vigilanza degli alunni.


La/e classe/i parteciperà al completo (n. …………….)						(


partecipano	n. …………. studenti su n. …………. studenti della classe …………….	(


		n. …………. studenti su n. …………. studenti della classe …………….	(


		n. …………. studenti su n. …………. studenti della classe …………….	(


Gli altri Docenti accompagnatori saranno: 


NOME DOCENTE�
CLASSE�
NOME DOCENTE�
CLASSE�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
QUOTA PRESUMIBILMENTE A CARICO DELLO STUDENTE


Euro _____________________________ (circa)


	Si allega, alla presente, la relazione sugli obiettivi culturali e didattici.


Data, ………………………………….		    …………………………..……………………………………..


						    (firma docente delegato dal Dirigente Scolastico in qualità di responsabile decisionale)











VISTO RAPPRESENTANTI ALUNNI
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SPETTACOLI TEATRALI/MOSTRE/CONFERENZE/CINEMA			           Al Dirigente Scolastico


										           I.I.S. "A. GHISLERI"


										           26100 CREMONA


Il/la sottoscritto/a prof. …………………………….........………. docente di ……………….………...................…….……


presso“Ghisleri-Beltrami”/”Vacchelli”/”Ponzini”


dichiara di essere disponibile


ad accompagnare la/le classi ……………………………………………............................…………………………… in:


visita guidata					(	uscita didattica


per assistere allo spettacolo teatrale ................................................................................................... che si terrà


presso il Teatro ................................................................. di ............................... Costo € .........................../cad


a visitare la mostra ................................................................................................................................................ 


presso................................................................................ di................................. Costo € .........................../cad


assistere alla Conferenza ......................................................................................................................................


presso ............................................................................... di ................................ Costo € .........................../cad


assistere alla proiezione del film ..........................................................................................................................


presso il cinema ................................................................ di ................................ Costo € .........................../cad


il giorno ………...…………………………… dalle ore ……...………… alle ore.....................………..


come deliberazione del Consiglio di Classe del ……………………………………............................……………………


e di assumersi l'obbligo della vigilanza degli alunni.


La/e classe/i parteciperà al completo (n. …………….)					(


partecipano	n. …………. studenti su n. …………. studenti della classe …………….	(


		n. …………. studenti su n. …………. studenti della classe …………….	(


		n. …………. studenti su n. …………. studenti della classe …………….	(


Gli altri  Docenti accompagnatori saranno:


NOME DOCENTE�
CLASSE�
NOME DOCENTE�
CLASSE�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
	Si allega, alla presente, la relazione sugli obiettivi culturali e didattici.


Data, ………………………………….		        ………………………...............……………………………………..


						        (firma docente delegato dal Dirigente Scolastico in qualità di responsabile decisionale)
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