MODULO 1 - PROPOSTA

Al Dirigente Scolastico
dell’ I.C. Viquarterio
PROPOSTA di VISITA GUIDATA / VIAGGIO D’ISTRUZIONE

DESTINAZIONE ___________________________________________________________________

Delibera Consiglio di classe / interclasse del ____________________________________________

Plesso __________________________________________________classe ________ sez. _______

□   Visita guidata (visita didattica non eccedente l’orario scolastico)
[bookmark: _GoBack]□   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: ___________________________________________________________

n. alunni partecipanti: ____________________ n. alunni non partecipanti: ____________________

DOCENTI ACCOMPAGNATORI (numero ed elenco nominativo, prevedendo almeno un supplente):
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


	Ipotesi costo
	Trasporto
	Soggiorno
	Visite
	Guide
	altro

	EURO
	
	
	
	
	



La spesa pro capite prevista a carico degli alunni è pari a €. ______________
___ sottoscritt__ allega inoltre la seguente documentazione:

1. Dichiarazione di assunzione di responsabilità da parte degli accompagnatori con la relativa classe, gruppo affidata;
2. Programma analitico del viaggio;
3. Dichiarazione di consenso sottoscritto dalle famiglie, per ciascun alunno partecipante;
4. Elenchi degli alunni partecipanti, distinti per classe e plesso.

Data _________________                                                                    Il Docente responsabile
                                                                                                  _______________________________
________________________________________________________________________________
Vista la completezza della documentazione verificata dalla segreteria, si AUTORIZZA:
								
									Il Dirigente Scolastico
                                                                                         (dott.ssa Angela Maria DEL VECCHIO)

