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RICHIESTA VIAGGIO DI ISTRUZIONE

									Al Dirigente Scolastico

Oggetto: richiesta VIAGGIO DI ISTRUZIONE a : __________________________________________________

classe ___________________ sez. ____________ deliberato dal consiglio di classe del _____________________

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________
docente di ___________________________________________ nelle classi ________________________________
in veste di coordinatore del viaggio di istruzione
PROPONE
· l’effettuazione di un viaggio di istruzione a  _______________________________________________________
· Durata giorni _______________________  	dal   ____________________   al   ____________________
· n. totale alunni partecipanti    ______________________  della classe  _______________ sez. ____________ 
1. PROGRAMMA ANALITICO DEL VIAGGIO
Partenza giorno _______________ ore ___________             rientro giorno ________________ ore ______________________
Mezzo di trasporto ____________________________________________________________________________________
Fasi del viaggio ______________________________________________________________________________________
Docente/i accompagnatore/i ____________________________________________________________________________
Docente sostituto _____________________________________________________________________________________
Docente coordinatore del viaggio di istruzione ______________________________________________________________
Responsabili per la gestione dei rapporti con la commissione viaggi e Ufficio Tecnico (presentazione richiesta, raccolta e consegna in Segreteria, in un’unica soluzione, dei tagliandi di ricevuta delle autorizzazioni  rispettando i termini che verranno indicati nel comunicato attuativo dell’iniziativa) sono il docente coordinatore del viaggio di istruzione ed i rappresentanti di classe degli studenti e/o dei genitori.

2.   PROGETTO DIDATTICO    elaborato dal Consiglio di classe
        Finalità (motivazioni didattiche della proposta _____________________________________________________________
      _________________________________________________________________________________________________

      Obiettivi culturali e didattici perseguito (di conoscenza, di competenza, di metodo di lavoro) __________________________
       _________________________________________________________________________________________________

       Discipline coinvolte __________________________________________________________________________________
SI ALLEGA:
Scheda di verifica disponibilità    (firmata dai singoli studenti aderenti)
Distinti saluti

DATA _________					IL DOCENTE COORDINATORE del viaggio di istruzione 
									(firma per accettazione)
I RAPPRESENTANTI DI CLASSE                                                _________________________________________
_____________________________					
______________________________				       DOCENTI ACCOMPAGNATORI
                                                           (firma per accettazione)
							       __________________________________________
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO    			       __________________________________________
_____________________________                                                             
DOCENTE SOSTITUTO
                                                                              (firma per accettazione)
                                   _________________________________________
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