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SCHEDA USCITA DIDATTICA
CLASSE/I ___________________________________                         PRIMARIA            SECONDARIA
DATA _______________________________________
DESTINAZIONE ______________________________________________________________________
PARTENZA DA ________________________________________ ORA _________________________
RITORNO A ____________________________________________ ORA _________________________
PROGRAMMA: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NUMERO ALUNNI ____________
DOCENTI ACCOMPAGNATORI ___________________________________________________________________________________
MEZZO DI TRASPORTO (AUTONOMO/PULLMAN) ____________________________________________________________
SE PULLMAN, INDICARE DITTA ________________________________________________________________________
COSTO PREVISTO (X ALUNNO) ________________________________________________________________________________
Alunni con disabilità ____________________________________________________________________________________________
Alunni affetti da intolleranza alimentare (specificare quale) _________________________________________ 
Alunni affetti da allergia alimentare (specificare quale) ______________________________________________
Alunni che Necessitano della seguente terapia ________________________________________________________
Nome principio attivo del farmaco ______________________________________________________________________
Nome commerciale del farmaco _________________________________________________________________________
Dose e modalità di somministrazione __________________________________________________________________

NOTE ______________________________________________________________________________________________________________
CHECK LIST ADEMPIMENTI COORDINATORI/ACCOMPAGNATORI
· Consegnare scheda alla commissione viaggi e alla segreteria, ALMENO 20 giorni prima
· Raccogliere autorizzazioni genitori
· Informare i genitori sul metodo di pagamento (responsabile DSGA – sarà fornito codice IBAN o C/C)
· Informare i genitori sul pullman (se previsto)
· Inviare bozza di circolare alla DS o scheda compilata in formato word (almeno 7 giorni prima)
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