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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
 SAN GAVINO

SCUOLA DELL’INFANZIA - PRIMARIA - SECONDARIA DI I°GRADO  Via Foscolo 


MODELLO 
per la presentazione di visite e viaggi d’istruzione a.s. 201​_-201_
                                                   SCUOLA……………………….. DI …………………………….  
Progetto  per  l’effettuazione  di:

 
Visita guidata (visita didattica non eccedente l’orario scolastico)

 
Visita guidata (visita didattica eccedente l’orario scolastico, ma entro una giornata)

 
Viaggio d’istruzione (soggiorno eccedente una giornata)

Destinazione 


Calendario e orario 


Percorso 


Obiettivi educativi del progetto: 


Motivazioni didattiche e insegnamenti disciplinari coinvolti 


Classi coinvolte 



Numero alunni complessivi 


Nominativi insegnanti accompagnatori.


Nominativi insegnanti supplenti _______________________________________________________________

Personale A.T.A. accompagnatore (numero e nome) 


_________________________________________________________________________________________
Genitori accompagnatori (rappresentanti di classe)



Mezzi di trasporto previsti 


Aspetti didattici e organizzativi

a) Attività didattiche propedeutiche 


b) Attività previste nel corso dell’esperienza 


c) Attività didattiche previste a seguito dell’esperienza 



Quota prevista per ogni alunno: € ______________________

Luogo, data _________________________

Firma del docente responsabile dell’iniziativa__________________________

                                  Firma dei docenti accompagnatori                 …………………………………..

                                                                                                          …………………………………...

                                                                                                          …………………………………..

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
 SAN GAVINO

SCUOLA DELL’INFANZIA - PRIMARIA - SECONDARIA DI I°GRADO  Via Foscolo 
PLESSO DI                                         TIPOLOGIA SCUOLA                                   CLASSE   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 ITINERARIO:

( non modificabile senza autorizzazione)
DATA DEL VIAGGIO     

DURATA DEL VIAGGIO   

ORARIO DI PARTENZA    

ORARIO DI RIENTRO   

PARTECIPANTI:   alunni n.°      docenti  n°  

· punto di partenza:  

Ipotesi di finanziamento





Bilancio scuola 	€ 	


Ente locale 	€ 	


Famiglie 	€ 	


Altro 	€ 	


	€ 	


	€ 	


	€ 	





totale € 	





Preventivo di spesa 





Trasporto 	€ 	


Vitto	€ 	


Musei	€ 	


Altro	€ 	


	€ 	


	€ 	


	€ 	





totale € 		








