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SCHEDA DI PROGETTO

VIAGGIO D'ISTRUZIONE – USCITA DIDATTICA
 ANNO SCOLASTICO 202_/202_


I docenti dei Consigli di Classe delle classi/di dipartimento

PROPONGONO

	□ IL VIAGGIO DI ISTRUZIONE (2 o più giorni)
	
               □ L’USCITA DIDATTICA (1 giorno)

	Classi 
	N. totale studenti della classe
	Di cui N. studenti partecipanti con disabilità
(Inserire i nominativi)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



DOCENTE PROMOTORE DEL VIAGGIO DI ISTRUZIONE/ USCITA DIDATTICA E DOCENTI ACCOMPAGNATORI:

	Cognome e nome

	

	

	

	

	

	     Docente/i di sostegno

	

	

	

	     Riserve (obbligatorie)

	

	

	

	     Eventuale presenza 
     Assistente all’integrazione/Educatore

	

	




1. PROGRAMMA DELL’USCITA

	DESTINAZIONE:
	



	DATA:
	DAL: _____________________  AL ________________________ (GG. ________)

	ORARIO DI PARTENZA E ARRIVO (DA/A SCUOLA)
	PARTENZA DA SCUOLA ALLE ORE: ________________
RIENTRO A SCUOLA ALLE ORE: _______________

	ITINERARIO:
	Descrivere l’itinerario previsto comprensivo di eventuali visite a musei, centri di interesse culturale, parchi etc. INDICARE LE VISITE/ATTIVITÀ NON MODIFICABILI)



	PRENOTAZIONE EFFETTUATA IL (PER LE SOLE USCITE DIDATTICHE)
	(SPECIFICARE LA DATA DELL’AVVENUTA PRENOTAZIONE E ALLEGARE LA MAIL DI CONFERMA RICEVUTA DAL MUSEO/CENTRO CULTURALE/ALTRO ALLA PRESENTE RICHIESTA)

	CONTATTI PER PRENOTAZIONI (PER MUSEI, CENTRI CULTURALI, ALTRO:
	(Inserire l’indirizzo del museo/centro culturale/luogo di interesse comprensivo di recapito telefonico e indirizzo mail)

	MEZZO DI TRASPORTO:
	

	TIPOLOGIA PASTO (SOLO IN CASO DI VIAGGIO DI ISTRUZIONE):
	[  ] PENSIONE COMPLETA;  [  ]  MEZZA PENSIONE;   [  ]  AL SACCO

	TETTO MASSIMO DI SPESA (SOLO PER VIAGGI DI ISTRUZIONE)
	


               
Specificare se, in caso di partecipazione di studenti con disabilità, è prevista gratuità sull’attività/visita

___________________________________________________________________________________

Specificare se per i docenti accompagnatori è prevista gratuità sull’attività/visita

___________________________________________________________________________________


Data __/__/202_                                                                                Il Docente Promotore

____________________________________________
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