
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SERINA

MODELLO VIAGGI, VISITE D’ISTRUZIONE E ATTIVITÀ SPORTIVE

ANNO SCOLASTICO    20___ / 20___

Visita d’istruzione  Viaggio di Istruzione  Attività Sporvve 

 ORDINE DI SCUOLA_______________________________ PLESSO/I_____________________________ 

CLASSE/I____________________________________________________________________________ 

 DATA______________________________ DURATA   _________________________________________

 ALUNNI PARTECIPANTI PREVISTI N.  _______________

 DOCENTE RESPONSABILE   _____________________________________________________________

 DOCENTI ACCOMPAGNATORI   __________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________

 DOCENTE DI RISERVA__________________________________________________________________

 META ______________________________________________________________________________

 MOTIVAZIONE _______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

 ITINERARIO DI MASSIMA PREVISTO_______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

 MEZZO DI TRASPORTO RICHIESTO ________________________________________________________

 DITTA (riservato alla Segreteria)__________________________________________________________

 COSTO (riservato alla Segreteria)_________________________________________________________

 EVENTUALI COSTI AGGIUNTIVI

a) GUIDE - n. ___________ COSTO €. ________________________

b) PRANZO - luogo _____________________________ costo €. ________________________________

c) INGRESSI - 1. ______________________________ costo €. ________________________________

    - 2. ______________________________ costo €. ________________________________

- 3. _____________________________ costo €. ________________________________

d)  ALTRO __________________________________________________________________________

 COSTO PER ALUNNO (riservato alla Segreteria) €. ___________________________________________

 APPROVATO DAL CONSIGLIO DI CLASSE IL _________________________________________________

IL DOCENTE RESPONSABILE

___________________, lì ____/____/____ _______________________

Modello viaggi, visite d’istruzione e atviti sportve  Rev. 0 dicembre 2018


