
Modello A

· Alla dirigente scolastica

· Al presidente del consiglio d’istituto

del Liceo Artistico e musicale Statale 

“A. Canova” Forlì

OGGETTO: PROGRAMMAZIONE DEI VIAGGIO D’ISTRUZIONE con pernottamento
Finalità didattiche (indicare con chiarezza gli obiettivi formativi coerenti con il piano formativo della classe)
____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Meta/e:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


PERIODO (indicare le date esatte) dal____________ al _______________

	CLASSE/I INTERESSATA/E 
se accorpate vedi nota  1
	NUMERO DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI
	SUL TOTALE DI

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nota 1: Evitare di accorpare più di 2 classi, se non in casi eccezionali da concordare con la segreteria (pullman etc). 
N°……alunni Legge 104/92

N°….alunni con allergie / intolleranze alimentari (da confermare successivamente nel modulo di adesione da parte dei genitori)

N°……alunni con particolari patologie (da confermare successivamente nel modulo di adesione da parte dei genitori)

DOCENTE RESPONSABILE Prof.________________________________________

ALTRI DOCENTI ACCOMPAGNATORI 

Prof._____________________________________
Prof._____________________________________
Prof./supplente____________________________
Prof./supplente ____________________________
MEZZO DI TRASPORTO:
 PULLMAN 
 TRENO 
 AEREO

ALBERGO _____________ STELLE, comprensivo di: _______________________________________

UBICAZIONE ALBERGO:  VICINO AL CENTRO  VICINO A METROPOLITANA


 ALTRO__________________

SERVIZIO DI :  PENSIONE COMPLETA  MEZZA PENSIONE  COLAZIONE E 

PERNOTTAMENTO
CAMERE :
 SINGOLA PER DOCENTI
 MULTIPLA PER GLI STUDENTI 



 BAGNO IN CAMERA


 EVENTUALE SUPPLEMENTO PER CAMERA SINGOLA


INGRESSI A (indicare quali):
 MUSEI ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 SITI ARCHEOLOGICI________________________________________________________________________________________________________________________________________
 GALLERIE ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 MOSTRE/ECC. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 SERVIZIO GUIDE ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALTRO:
 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ITINERARIO E PROGRAMMA
(preferenze indicative su ora e luogo di partenza possibili, luoghi o manifestazioni da visitare, ora e luogo previsti per il ritorno):
	

	Attività della mattina
	Attività del pomeriggio

	1°  giorno
	
	

	2°  giorno
	
	

	3°  giorno
	
	

	4°  giorno
	
	

	5°  giorno
	
	


Con riserva di apportare al programma le variazioni che si rendessero opportune e/o necessarie, senza snaturare le finalità del viaggio. 

Eventuali note
___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il viaggio è stato approvato dai Consigli di Classe del ____________________________
IL DOCENTE RESPONSABILE/ I DOCENTI ACCOMPAGNATORI
____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

allegato: elenco alunni con firma di partecipazione (la ricevuta di pagamento da consegnare entro 30 gg dalla partenza)
VISTO      SI AUTORIZZA


 NON SI AUTORIZZA

Forlì, ___________________
 











LA DIRIGENTE SCOLASTICA

prof. Electra Stamboulis
                                                                                                                                 Documento firmato digitalmente ai sensi del

codice amministrazione digitale e norme ad esso connesse
Presentato al Consiglio d’Istituto il _______ la proposta è stata _________________




