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SCHEDA PROGETTO VIAGGIO DI ISTRUZIONE - A.S. 2021/22

Il presente modulo deve essere compilato dal docente organizzatore ed inviato (IN FORMATO PDF O FOTO) via posta elettronica,
almeno due settimane prima della data prevista, a BOSLO2000A@ISTRUZIONE.IT all’attenzione dell’Ufficio Economato e della
DSGA.

Una volta avuta la conferma inviare lo stesso alla vicepresidenza per confermare la data a

casariniantonella@arcangeli.istruzioneer.it, giacobellogiuseppe@arcangeli.istruzioneer.it

Il/la sottoscritt , in qualita di docente referente,

CHIEDE

di effettuare il seguente viaggio di istruzione a con la/le classe/i

e Periodo o giornate (indicare eventuali alternative.........cccoceeeeeevecirvece s e
Y =Y - o I L [ =1 - [ o o YRR

e N.giornidiviaggio ....cceceeveerenenne N. notti di VIaggio ......cccuvverveieieieeeeeeeee

o  Mezzo di trasporto .....ccceveveeeveineneneneeeenen

e Numero complessivo alunni partecipanti .......c.cccoevevveeunnee. (dicuin. ... alunni disabili con difficolta motorie)
e Numero complessivo docenti ......c.ccceevereeereennen. (indicare quanti di sostegno)

e Classi partecipanti (indicare di fianco a ciascuna classe il numero di alunni partecipanti e il numero degli alunni della
classe, si ricorda che devono partecipare almeno i 2/3 della classe)

Dichiara, sotto la propria responsabilita, di avere inviato alle famiglie il modulo di adesione che acquisira entro il ......: dopo tale
data indichera il numero esatto degli studenti partecipanti ed eventuali modifiche di accompagnatori.

Si ricorda che il costo complessivo del viaggio, per effettuare il preventivo sara determinato considerando la partecipazione
obbligatoria dei 2/3 degli alunni della classe.
Si prevede dunque una possibile oscillazione del costo finale in base all’effettivo numero degli alunni partecipanti.

Nominativi dei docenti accompagnatori (1 ogni 15 alunni)

Firma per adesione, conoscenza e accettazione di obbligo di
Docente (specificare se di sostegno) vigilanza

Modulo progetto viaggio di istruzione
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Docente sostituto (specificare se di sostegno)

Gli insegnanti della classe coinvolti nella/e giornata/e e relative firme (riportare la tabella e adattarla sulla base delle giornate e
delle classi coinvolte

Classe .... Classe ....

Docente/materia firma Docente/materia firma

17 ora

2" ora

37N ora

47 ora

57 ora

6" ora

Obiettivi didattici generali del viaggio, relativi alla Programmazione Interdisciplinare e di Indirizzo della Classe e programma in
sintesi (diviso per giornate)

Eventuali richieste particolari relative al programma (posizione dell’albergo, mezza pensione, intolleranze alimentari, esigenze
alunni diversabili....., orari dei treni, ecc. )

# NOTA BENE

Il costo e il programma definitivo verra consegnato alle famiglie insieme alla richiesta di versamento, una volta avuta
I'indicazione esatta della data/preventivo, per effettuare il pagamento attraverso PagoPa (on line) — Nella richiesta di
autorizzazione é stato indicato un preventivo di massima di ...................

Data Firma del docente organizzatore

Modulo progetto viaggio di istruzione



VISTO

La dirigente Scolastica e la commissione viaggi di istruzione

Modulo progetto viaggio di istruzione



