	Modulistica per organizzazione di gite scolastiche 


Destinazione    _______________________________

Data                  _______________________________ 

Luogo Partenza       _________________________________

Ora di partenza       _________________________________  

Orario di rientro in sede  _____________________________     

Durata in giorni della visita       _______________________________

Mezzo di trasporto _________________________*
* dettagliare i mezzi di trasporto utilizzati ogni giorno A/R 
Indicare se necessario pullman con pedana per alunni portatori di handicap. SI/NO _______________
Il viaggio/visita di istruzione rientra: 
· Progetto di Istituto/Interclassi

· Progetto di Classe

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Classe
N°partecip.
N. Doc. Acc.
Costo prevent. per alunno        
Nel caso di Viaggi/Visite di Istruzione di più giorni indicare il trattamento  da richiedere

Albergo e trattamento     _________________________________________________________________

Azienda                             _________________________________________________________________ 
Altro 


    _________________________________________________________________
Motivazioni didattiche da specificare dettagliatamente:

	_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________


Programma del viaggio e Breve descrizione dei luoghi da visitare

	1°giorno
	________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 



	2°giorno
	________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 



	3°giorno
	________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 



	4°giorno
	________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 



	5°giorno
	________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 



	6°giorno
	________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 




Approvazione del consiglio di classe del:  __________________________________________________
                                                                       ___________________________________________________

                                                                      ___________________________________________________

                                                                      ___________________________________________________

Approvazione del consiglio di Istituto del:  __________________________________________________

                                                                        ___________________________________________________

                                                                         ___________________________________________________

                                                                         ___________________________________________________

Professori accompagnatori:                                            Il Docente Referente della visita guidata 
                                                                                                          o viaggio d’istruzione.
_________________________                           


_________________________                           

_______________________________________

_________________________                           


_________________________                          


Firme:

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________ 
