Richiesta Visita guidata – Viaggio d’istruzione

 (delibera del C.d.C del………………..)

 (delibera del C.d.Ist. del………………..)

Classe   …………  Sede  ………………….

 
Allievi partecipanti:  Massimo  …….  Minimo ……….

            Classe/i eventualmente abbinata/e …………… Partecipanti: Massimo ….... Minimo ……. 

 Totale partecipanti: Massimo …….. Minimo ……. 

Docente proponente: ……………………………………………………………………………..

Docenti accompagnatori: …………………………………………………………………………

Docente Sostegno…………………………………………………………………………………

Sostituti: …………………………………………………………………………………………..

Meta: ………………………………………………………………………………………………

Data di svolgimento: …………………………………………

Durata: ……………………………………………………….

Mezzo di trasporto: ………………………………………….

Modalità ed orari: …………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………

Obbiettivi didattici: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

       Data                                                                                                    Il docente proponente

