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Al Dirigente Scolastico
I.C. G. Vasi
SEDE




  OGGETTO: DISPONIBILITÀ DOCENTE ACCOMPAGNATORE A.S. 2025/26
                       Viaggio d’istruzione/visita guidata/uscita didattica  



Il/La sottoscritto/a		docente in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica in qualità di _________________________________ 	
nelle classi ______________________ plesso ______________________
DICHIARA
· di essere disponibile ad accompagnare gli alunni della classe ____ Sez. ____ durante: 
□ Visita guidata/uscita didattica sul territorio 
□ Visita guidata /uscita didattica fuori comune 
□ Viaggio di istruzione (con pernottamento per uno o più giorni)

a__________ 				per n. gg.	dal			 al   
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre:
· di assumere formale impegno di vigilare, controllare ed assistere   ininterrottamente gli alunni durante il viaggio dalla partenza fino al rientro e riconsegna degli                                alunni alle rispettive famiglie secondo le leggi vigenti.

                                                                                                               Firma del docente
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