MODULO 2 – INDAGINE PROPOSTA 


VISITA GUIDATA / VIAGGIO D’ISTRUZIONE - Proposta nel  Consiglio di classe  del ____________

DESTINAZIONE ___________________________________________________________________

Plesso __________________________________________________classe ________ sez. _______
□   Visita guidata (visita didattica non eccedente l’orario scolastico)
□   Visita guidata (visita didattica eccedente l’orario scolastico, ma entro una giornata)
□   Viaggio d’istruzione (uno o più giorni)

Data prevista per la partenza   ____________________ orario partenza: ______________________

Data prevista per il ritorno      ____________________ orario arrivo:     ______________________
MEZZO DI TRASPORTO: ___________________________________________________________

	Ipotesi costo
	Trasporto
	Soggiorno
	Visite
	Guide
	altro

	EURO
	
	
	
	
	


Totale alunni classe   ______     sezione ____: n.______________ -  2/3 alunni n.______________

Genitori favorevoli:
	1 – Firma del genitore
	
	16 Firma del genitore
	

	2 – Firma del genitore
	
	17 Firma del genitore
	

	3 – Firma del genitore
	
	18 Firma del genitore
	

	4 – Firma del genitore
	
	19 Firma del genitore
	

	5 – Firma del genitore
	
	20 Firma del genitore
	

	6 – Firma del genitore
	
	21 Firma del genitore
	

	7 – Firma del genitore
	
	22 Firma del genitore
	

	8 – Firma del genitore
	
	23 Firma del genitore
	

	9 – Firma del genitore
	
	24 Firma del genitore
	

	10 Firma del genitore
	
	25 Firma del genitore
	

	11 Firma del genitore
	
	26 Firma del genitore
	

	12 Firma del genitore
	
	27 Firma del genitore
	

	13 Firma del genitore
	
	28 Firma del genitore
	

	14 Firma del genitore
	
	29 Firma del genitore
	

	15 Firma del genitore
	
	30 Firma del genitore
	


Il Coordinatore               /                Il Referente di classe
                                                                                                                           __________________________        ___________________________





MODULO 2: INDAGINE
(da distribuire agli alunni e ritirare da parte del Docente Referente)
Ai Sig. genitori dell’alunno della classe …………………… 
Oggetto: viaggio d’istruzione a.s. ………………. Località………………………………
Durata del viaggio: giorni ……
Periodo: ……………………………………………
Docenti accompagnatori …………………………………………………………………….
Quota indicativa di partecipazione Euro …………………………...
Io sottoscritto…………………………,genitore dell’alunno………………………della classe…….
[bookmark: _GoBack]Sono favorevole               Non sono favorevole 
alla partecipazione di mio/a figlio/a al sopraindicato Viaggio d’Istruzione. 
Da restituire entro il ……………………….       Firma del genitore 
…………………………………
SI  NO 




