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Al Dirigente Scolastico
dell’I.C.”U. Amaldi” di Cadeo

SCHEDA VIAGGIO D’ISTRUZIONE
da sottoporre a delibera del Consiglio di classe e Consiglio d’istituto
(compilare uno stampato per ogni richiesta)

TIPOLOGIA:                    ◻ VISITA GUIDATA (intera giornata)                            ◻ VISITA GUIDATA (più giorni)

META/E ed EVENTO: _____________________________________________________________________________
PERIODO: Mese_________________giorno________________dalle ore___________ alle ore __________________

	CLASSE INTERESSATA
	NUMERO DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI
	SUL TOTALE DI 

	
	
	

	
	
	

	
	
	



NUMERO DI ALUNNI CHE NON PARTECIPANO (Indicare i nominativi per l’esclusione dall’evento Pago in rete) 
N.	-	--
	-	--
	--	--


MEZZO DI TRASPORTO:	◻ PULLMAN A PAGAMENTO	◻ TRENO

	        
Indicare le informazioni per le procedure di conferma
INGRESSO A:		◻ MUSEI                         		◻ SITI ARCHEOLOGICI  		◻ GALLERIE                   		◻ MOSTRE/ECC.          		◻ SERVIZIO GUIDE      		◻ ALTRO		LA DATA E’ STATA GIA’ CONCORDATA CON LA STRUTTURA DAL DOCENTE 	(indicare il nome)	___________________________________________			◻ SI’                                     		◻ NO
Nel caso la data sia stata già concordata, la segreteria contatterà il docente referente per le operazioni di conferma per il pagamento.




OBIETTIVI-FINALITA’ DIDATTICO-CULTURALI


______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

ITINERARIO ANALITICO E PROGRAMMA (ora e luogo di partenza, luoghi o manifestazioni da visitare, ora e luogo previsti per il ritorno): 







Con riserva di apportare al programma le variazioni che si rendessero opportune e/o necessarie, senza snaturare le finalità del viaggio. Il tema del viaggio rientra nella programmazione del consiglio di Classe

Eventuali note


Il viaggio è stato approvato dai consigli di classe del ____________________________________________________

	Incarichi
	Cognome e Nome in stampatello
	Firma 

	Docente referente
	
	

	Docente accompagnatore
	
	

	Docente accompagnatore
	
	

	Docente riserva
	
	



Data ________________                                        FIRMA Docente Referente __________________________________
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ISTITUTO COMPRENSIVO “U. AMALDI” DI CADEO
	
Riservata all’ufficio



 Presentato al Consiglio d’Istituto del ___________________________, la proposta è stata _____________________

lì, ____________________________

                                                                                                                                               Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                                                                   Leonardo Mucaria 
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