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MODELLO C


	
ANNO SCOLASTICO    20…./20….

PROPOSTA DEL CONSIGLIO di CLASSE
(Consiglio di Classe o Interclasse, Collegio dei Docenti)


DI EFFETTUAZIONE DI
VIAGGIO DI ISTRUZIONE
CON META
………….


DA PARTE DEGLI ALUNNI DELLA/E

CLASSE/I ……  SEZ. ……  Scuola …….

DEL PLESSO DI ……..


DAL           /           AL           /      / 20…-20…
(giorno)     (mese)                                    (giorno)     (mese)          (anno)








	Viaggio di istruzione a: 
	
__________________________________________________________

__________________________________________________________




	Proponenti il Progetto:	

	1)
	5)

	2)
	6)

	3)
	7)

	4)
	8)



	Responsabile del Progetto:
	__________________________________________



	Periodo di attuazione 
del Progetto:
	



	Classi/studenti coinvolti nel progetto (allegare elenco classe/i)

	classe
	studenti
	classe
	studenti
	classe
	studenti

	
	Coinvolti
di cui
n° alunni
DVA
	Frequentanti la classe
	
	Coinvolti
di cui
n° alunni
DVA
	Frequentanti la classe
	
	Coinvolti
di cui 
n° alunni
DVA
	Frequentanti la classe

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	totali
	
	



	Finalità del progetto 

	

	

	

	

	

	



	Obiettivi del progetto  (1)

	1)

	2)

	3)

	4)

	5)


Note:
(1) proporre indicatori o parole-chiave idonei a far comprendere le finalità o gli obiettivi dell’iniziativa che si intende realizzare

	Itinerario del viaggio di istruzione (2)

	partenza da ______________ alle ore_________

	1° giorno

	2° giorno

	rientro a _________________ alle ore _________

	




	Mete specifiche del viaggio di istruzione(3)

	1)
	5)

	2)
	6)

	3)
	7)

	4)
	8)



	Modalità logistiche di attuazione del viaggio di istruzione (4)

	· Con mezzo di trasporto pubblico di linea

	· Con mezzo di trasporto privato da noleggiare

	· Con pranzo al sacco o libero nei giorni_______________________________

	· Con pranzo organizzato nei giorni___________________________________

	· Con trattamento di pensione completa per n. _____ giorni

	· Con trattamento di mezza pensione per n. ______ giorni

	· Con pernottamento presso albergo cat. ___ a ______________ nel giorno ___

	· Con pernottamento presso albergo cat. ___ a ______________ nel giorno ___

	· Con pernottamento presso albergo cat. ___ a ______________ nel giorno ___

	· Altro (specificare)



	Risorse necessarie per l’attuazione del progetto 

	Accompagnatori
	
	Firme per accettazione

	1)
	effettivi
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	

	6)
	
	

	7)
	
	

	8)
	riserva
	

	9)
	
	

	Beni o strumenti da acquisire (4)

	· Biglietto/i ferroviario per n. _____ partecipanti da ___________ a ____________

	· Pullman con n. _______ posti

	· Ingressi a musei, mostre, etc.: n. _______

	· Servizio di guida presso _____________________________________________

	· Servizio di guida presso _____________________________________________

	· Servizio di guida presso _____________________________________________

	· Servizio di guida presso _____________________________________________

	· Altro (specificare)

	






Scuola ………. di  _________________________classe/i ____________________
                         
Oggetto: Elenco dei bambini non partecipanti   alla visita guidata / Viaggio d'istruzione     ____________ _________________________________________________________________ del ___________________


			 
	N. 
	Cognome e nome
	Classe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Organizzazione dell’attività alunni non partecipanti 
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


                                                                                            Firma del responsabile del progetto


Data _________________				Firma dell'insegnante coordinatore di plesso
	


RELAZIONE FINALE:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data____________________
									L’insegnante coordinatore
			
		







Circonvallazione Dante Alighieri, 28. - 54011 Aulla (MS)
e-mail: msic82400q@istruzione.it – pec:  msic82400q @pec.istruzione.it
		
image1.jpg




image2.png
F T I LA SCUOLA B Finanziato ( } - sdoro doll S . .
' SN allUnio AMinidero dell Sitnsione -, JJ] Italiadomani
u URA PER L'ITALIA DI DOMANI RO ooty S ol Morits W oot




