



AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. NORD 2 BRESCIA

MODELLO V 1.1 Viaggi d’Istruzione

Progetto per l’effettuazione di:

· Visita guidata
· Visita guidata (visita didattica eccedente l’orario scolastico, ma entro una giornata)
· Viaggio d’istruzione (soggiorno eccedente una giornata)

Destinazione ____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Calendario e orario______________________________________________________________________


Percorso________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


Obiettivi educativi del progetto ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Motivazioni didattiche e insegnamenti disciplinari coinvolti_______________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Classi coinvolte __________________________________________________________________________

Numero alunni complessivi per classe/sezione___________________________________________________

Numero alunni disabili (specificare anche la classe casi particolari di disabilità fisica che comportino la richiesta di un mezzo di trasporto specifico) ____________________________________________________


Nominativi insegnanti accompagnatori e docente supplente:



Personale A.T.A. accompagnatore (numero e nome) _____________________________________________
_______________________________________________________________________________________


Mezzi di trasporto previsti _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________



Aspetti didattici e organizzativi

a) Attività didattiche propedeutiche______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

b) Attività previste nel corso dell’esperienza_________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

      c)Attività didattiche previste a seguito dell’esperienza________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INDICATORI DI SPESA                                                             INDIRIZZO /N. TELEFONO
(Riportare l’importo indicato dall’ente contattato specificando se la cifra e individuale o collettiva)
	Trasporto (a cura segreteria)            €     
	

	Musei                                                €
	

	Guida                                                €
	

	Locale per pranzo al sacco               €
	

	Laboratori didattici                           €
	

	Altro
	

	
	



Quota prevista per ogni alunno € ___________________________
     (a cura della segreteria)

Gli alunni partecipanti sono tutti provvisti di:
a) assicurazione infortuni                                 •
b) documento di riconoscimento                      •
c) autorizzazione genitori                                 •   

Eventuali altre note di rilievo _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Allegati: 
      a) elenco nominativo di tutti gli alunni partecipanti
b) dichiarazioni di consenso delle famiglie
c) disponibilità dei docenti ad assumersi gli obblighi della vigilanza

Luogo, data _______________________
                                                             

Firma docente organizzatore  
     
                                                           ________________________________________________________
                                                           





	
