ISTITUTO COMPRENSIVO “UMBERTO POSTIGLIONE”
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di Primo Grado Viale Medaglia D’Oro – 67027 Raiano (AQ)
	Cod. viaggio-visita
	VIAGGIO ISTRUZIONE- VISITA GUIDATA
	Revisione n°

Data:




                                                                                                                                               Al Dirigente Scolastico
                                                                                                   Marco Ruscitti

I docenti sottoscritti, sentito il parere favorevole del Consiglio di Classe/Interclasse/Intersezione  regolarmente convocato il 
PROPONGONO
la VISITA GUIDATA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE come di seguito descritto


	

I.C. RAIANO-SCUOLA:
	
	

PLESSO DI:

	
Docente referente del progetto che curerà gli aspetti organizzativi e amm.vi:………………………………………..

Cell……………………………………………………….

(Assume il ruolo di Referente uno dei docenti accompagnatori)

	Classi/ Pluriclassi/ Sezioni:

	Destinazione:

	Data Viaggio / Visita :

	ORARI (l’ora di partenza indicata sarà quella effettiva del viaggio come quella della partenza del ritorno )

	Andata
partenza dalla scuola alle ore : arrivo alla meta previsto per le ore:
	Ritorno
partenza dalla meta alle ore:

arrivo alla scuola previsto per le ore:

	Mezzi utilizzati: 1°	2°
	
	3°

	N° ALUNNI (complessivo) :
	di cui n°
	diversamente abili




	N° Docenti Accompagnatori:
(minimo 1 docente ogni 15 alunni; 1 docente di sostegno ogni 2 alunni diversamente abili)

Nome e cognome docenti:






	N° assistenti/genitori partecipanti:
	N° collaboratori:

	N° totale passeggeri:

	Docenti supplenti (almeno 2 per viaggio):

	Programma analitico del viaggio riferito agli obiettivi culturali (in allegato)












	Data di richiesta del C.diCl./Intercl./Inters.
	Firma del Referente del progetto:

	Data di approvazione del Dirigente Scolastico
	Firma del Dirigente Scolastico



