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Mod. A Viaggi d’istruzione
PROPOSTA PER:

  Lezione fuori sede;

  Visita guidata per intera giornata;

 Viaggio di istruzione per più giorni.
DESTINAZIONE:

_______________________________________________________________

CLASSE:___________  N.ALUNNI MINIMO CONSENTITO________________

CLASSE:___________  N.ALUNNI MINIMO CONSENTITO________________

CLASSE:___________  N.ALUNNI MINIMO CONSENTITO________________

                                       TOTALE ALUNNI PARTECIPANTI:________________ (minimo)
DATA DI EFFETTUAZIONE: _________________       DATA ALTERNATIVA: _____________

DURATA GG.:_____________                N. PERNOTTAMENTI ______________
MEZZO DI TRASPORTO: 

Pullman       Treno        Aereo        Mezzi pubblici        altro_____________
PARTENZA DA CORTINA c/o POLO VALBOITE  
IL GIORNO _________________       ALLE ORE _______________

RITORNO A CORTINA c/o  POLO VALBOITE

IL GIORNO _________________       ALLE ORE _______________

DOCENTI ACCOMPAGNATORI  E RISPETTIVA CLASSE: 

PROF.___________________________PER LA CLASSE_____________

PROF.___________________________PER LA CLASSE_____________

PROF.___________________________PER LA CLASSE_____________

PROF.___________________________PER LA CLASSE_____________

OBIETTIVI DIDATTICI:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EVENTUALI NOTE AGGIUNTIVE:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Approvazione del Consiglio di Classe del _____________________.

Cortina d’Ampezzo, lì______________                                      IL DOCENTE REFERENTE

  _____________________

                                                                                                             Visto si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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