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PROPOSTA DEL ____________________________________________________

(Consiglio di Classe – Collegio dei Docenti)

DI EFFETTUAZIONE DI _____________________________________________

(visita guidata – uscita didattica – viaggio di istruzione – viaggio per attività sportiva)

PER GLI ALUNNI DEL _____ CLASS__ ______________________________
NE __ GIORN __ ______________________________________________________
ANNO SCOLASTICO __________________
In conformità alla normativa vigente in materia di visite guidate e viaggi di istruzione, ed in sintonia con le deliberazioni in merito assunte dai/l Consigli/io di Classe nelle/a riunioni/e del ________________________________________________________________________ si dettagliano di seguito tutti gli elementi ed aspetti relativi alla visita guidata-viaggio di istruzione-viaggio per attività sportiva che si propone di effettuare.

Data di effettuazione ______________________________________________________
Località ed itinerario ______________________________________________________
Obiettivi-finalità didattico-culturali __________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Programma di massima ___________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Alunni partecipanti (dati sintetici, in allegato gli elenchi per classe):

· classe e sez. ______ ind. _______________ alunni partecipanti _____ alunni totali ____
· classe e sez. ______ ind. _______________ alunni partecipanti _____ alunni totali ____
· classe e sez. ______ ind. _______________ alunni partecipanti _____ alunni totali ____
· classe e sez. ______ ind. _______________ alunni partecipanti _____ alunni totali ____
· classe e sez. ______ ind. _______________ alunni partecipanti _____ alunni totali ____
· classe e sez. ______ ind. _______________ alunni partecipanti _____ alunni totali ____
Accompagnatori: (Obbligatorio indicare anche il nominativo di un sostituto)
· classe _______________________ prof./ssa _________________________________
· classe _______________________ prof./ssa _________________________________
· classe _______________________ prof./ssa _________________________________
· classe _______________________ prof./ssa _________________________________
· classe _______________________ prof./ssa _________________________________
· classe _______________________ prof./ssa _________________________________
· classe _______________________ prof./ssa _________________________________
Accompagnatore di riserva:
· classe _______________________ prof./ssa _________________________________
ed inoltre ________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Coordinatore dell’iniziativa prof. ______________________________________________
Viaggio da effettuarsi:

(
a mezzo pullman
(
a mezzo treno
(
a mezzo aereo

(
a mezzo nave
(
altro (specificare) _______________________
I DOCENTI ACCOMPAGNATORI (COMPRESO IL SOSTITUTO)
Prof./ssa ___________________________________ firma ________________________
Prof./ssa ___________________________________ firma ________________________
Prof./ssa ___________________________________ firma ________________________
Prof./ssa ___________________________________ firma ________________________
Prof./ssa ___________________________________ firma ________________________
Prof./ssa ___________________________________ firma ________________________
Prof./ssa ___________________________________ firma ________________________

Prof./ssa ___________________________________ firma ________________________

A CURA DELLA SEGRETERIA DIDATTICA
Organizzazione esterna:


(
curata direttamente dalla scuola

(
curata direttamente dalla scuola affidata all’agenzia viaggi _____________________
Ditta di autotrasporti:

(indicazioni e notizie sul possesso dei requisiti richiesti che vengono dettagliati):

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
A CURA DELLA SEGRETERIA CONTABILE

Gestione finanziaria
(
preventivo costi ________________________________________________________
(
contributo a carico delle famiglie degli alunni partecipanti ________________________

NOTE ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Visto: si autorizza/non si autorizza


Il Dirigente Scolastico

Fidenza, __________________

NOTE ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
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Ai Genitori
Oggetto: Viaggio di istruzione

Si comunica  che l'Istituto ha organizzato un viaggio di istruzione per le classi ___________
Meta del viaggio: __________________________________________________________

Le finalità educative sono le seguenti: __________________________________________
I docenti accompagnatori sono: _______________________________________________

Programma del viaggio: partenza il giorno ________________________ con ritrovo alle ore _____________ in via ______________________________________________________
Eventuale dettaglio dei giorni successivi ________________________________________
Rientro previsto per le ore _________ del giorno _________ in via ____________________
Quota di partecipazione € ____________________

La quota comprende _______________________________________________________

La quota deve essere versata sul conto corrente postale n. _______ intestato a _________ (specificare nella causale nome, cognome e classe dell’alunno).

La ricevuta di pagamento e l’autorizzazione devono essere consegnate il giorno _________ al docente organizzatore prof. __________________________________ al quale i genitori potranno rivolgersi per qualsiasi chiarimento.
Si ricorda che gli studenti devono essere in possesso dei seguenti documenti: carta di identità, ecc. ___________________________

Fidenza, __________________ 
Il Dirigente Scolastico

(- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S.S. “PACIOLO-D’ANNUNZIO”
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ genitore dell’alunno/a ________________________________________________ autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione a __________________________________________ nei giorni ___________________________ .
Data, __________________
Firma _________________________________
PAGE  

