[bookmark: _GoBack]MOD B
Il Consiglio di  classe	 interclasse	 intersezione scuola  	 Chiede di effettuare la seguente

 Visita didattica	 Viaggio di istruzione

	META
	Periodo:  	
n. giorni  	
	Mezzo utilizzato (vedi note)

	
CLASSE  	
	
CLASSE
	
CLASSE  	

	M.
	F.
	TOT.
	M.
	F.
	TOT
	M.
	F.
	TOT.

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Partenza da scuola ore 	Ritorno a scuola previsto ore 	;

COSTO PREVISTO	 	Quota per alunno	 	
Insegnante proponente responsabile	 	
(Cognome e nome)
Altri insegnanti accompagnatori:
1. 	2.   	
3. 	4.	 Obiettivi culturali e formativi previsti:  		

Programma giornaliero ed itinerario dettagliato:  	


Documentazione richiesta alla Segreteria
	Richiesta Assistente personale
	Richiesta trasporto disabili
	Dichiarazioni per guide turistiche/musei
	Altro  	

  Documentazione da far pervenire alla Segreteria
               Riferimenti per richiedere documentazione fiscale per ingressi/guide_______________
	_____________________________________________________________________

Il sottoscritto a norma delle CC.MM. N. 291 del 10/10/1992, n. 623 del 02/10/1996, s.m.i. e nelle indicazioni del regolamento d’Istituto dichiara di impegnarsi a partecipare al viaggio d’istruzione/visita guidata e di assumersi l’obbligo della vigilanza di tutti gli studenti partecipanti.

Firma insegnanti accompagnatori
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C.F. 93185200230 - Codice iPA: istsc_vric88300q
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rete.tantetinte@ic12golosine.education


1.   	
2.   	

L’insegnante organizzatore

3.   		 	
4.   	

Note
treno (indicare il numero dei figli di ferrovieri 	_________), pullman, autobus di linea, altro(specificare)__________
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