Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo

di BARAGGIA ARBORIO e GATTINARA
PROGRAMMA DEFINITIVO

VISITE/VIAGGI D’ISTRUZIONE

Anno scolastico ________/_________

META _________________________________________________ DATA __________________

	PLESSO
	CLASSE
	N. ALUNNI
	N. PARTECIPANTI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DOCENTE RESPONSABILE _______________________________________________________________

DOCENTI ACCOMPAGNATORI (titolari e riserve) __________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

MEZZO/DITTA CHE EFFETTUA IL TRASPORTO _______________________________________________

ORA PARTENZA ___________________   Luogo di partenza _________________________________

ORA PREVISTA D’ARRIVO (ritorno)_________________ Luogo di arrivo _______________________

COSTO MEZZO DI TRASPORTO __________________________________________________________

ALTRI COSTI (specificare) _______________________________________________________________

SPESA COMPLESSIVA PRO CAPITE _______________________________________________________

PROGRAMMA DETTAGLIATO DEL VIAGGIO ______________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

OBIETTIVI CULTURALI E DIDATTICI POSTI A FONDAMENTO DEL VIAGGIO/VISITA
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


DATA  _____________________                 Il Docente Responsabile dell’Organizzazione 


                                                                  ___________________________________________

