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MODELLO A

·               AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
·               I.C. “ Caio Giulio Cesare “
OGGETTO: RICHIESTA DI VIAGGIO D’ISTRUZIONE

EVENTO
________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

META/E:
________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

PERIODO:
dal _____________________________________ al ___________________________________

	CLASSE/I INTERESSATA/E 
	NUMERO DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI
	SUL TOTALE DI

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DOCENTE RESPONSABILE 
PROF._______________________________________________

ALTRI DOCENTI ACCOMPAGNATORI 
PROF._______________________________________________


PROF._______________________________________________


PROF._______________________________________________


PROF._______________________________________________

MEZZO DI TRASPORTO:

 FORMCHECKBOX 
 PULLMAN 

 FORMCHECKBOX 
 TRENO 

 FORMCHECKBOX 
 AEREO

ALBERGO    comprensivo di: 

UBICAZIONE ALBERGO:  FORMCHECKBOX 
 VICINO AL CENTRO
 FORMCHECKBOX 
 VICINO A METROPOLITANA
 FORMCHECKBOX 
 ALTRO__________________

SERVIZIO DI :
 FORMCHECKBOX 
 PENSIONE COMPLETA
 FORMCHECKBOX 
 MEZZA PENSIONE

 FORMCHECKBOX 
 COLAZIONE E PERNOTTAMENTO

PASTI SERVITI: 
 FORMCHECKBOX 
 NELL’ALBERGO STESSO
 FORMCHECKBOX 
 IN RISTORANTE

 FORMCHECKBOX 
 CON CESTINO DA VIAGGIO

CAMERE :
 FORMCHECKBOX 
 SINGOLA PER DOCENTI CON BAGNO


 FORMCHECKBOX 
 INGRESSO A MUSEI  indicare quali:   _______________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________________________                                                                    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 SITI ARCHEOLOGICI_____________________________________________________________________________________
                                            ____________________________________________________________________________________

                                            ____________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 GALLERIE _____________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 MOSTRE/ECC. __________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 SERVIZIO GUIDE _______________________________________________________________________________________

ALTRO:

 FORMCHECKBOX 
 _______________________________________________________________________________________________________

FINALITA’ DIDATTICHE
___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ITINERARIO E PROGRAMMA
(ora e luogo di partenza, luoghi o manifestazioni da visitare, ora e luogo previsti per il ritorno):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Con riserva di apportare al programma le variazioni che si rendessero opportune e/o necessarie, senza snaturare le finalità del viaggio. Il tema del viaggio rientra nel programma preventivo (o, in mancanza, in quello ministeriale) del Consiglio di Classe

Eventuali note ______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il viaggio è stato approvato dai Consigli di Classe del _______________________________________________.
IL DOCENTE RESPONSABILE 
I DOCENTI ACCOMPAGNATORI

________________________________
____________________________________

____________________________________


_____________________________________
allegato: elenco alunni con  firma di partecipazione e ricevuta di pagamento nominativa
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VISTO        FORMCHECKBOX 
 SI AUTORIZZA


 FORMCHECKBOX 
 NON SI AUTORIZZA

Osimo, ___________________
                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Dott. Fabio Radicioni)
Presentato al Consiglio d’Istituto il ________________________, la proposta è stata _____________________________________

______________________________________________________________________________________________________
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