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VIAGGIO DI ISTRUZIONE/USCITA DIDATTICA

	Destinazione ___________________________________________________________

	N° giorni ____________ 	N° pernottamenti in albergo/ostello/ famiglia ____________

	Docente/i responsabile/i __________________________________________________



	Tipologia dell’iniziativa
	 viaggio di istruzione di più gg.
	 visita guidata

	
	 uscita didattica
	 scambio culturale

	
	 stage
	



	Classi partecipanti
	
	
	
	
	
	
	
	Totale



	n° alunni partecipanti
	
	
	
	
	
	
	
	



	su un totale di n° alunni della classe
	
	
	
	
	
	
	
	



	Docenti accompagnatori
	1 _____________________
	2 _____________________

	
	3 _____________________
	4 _____________________

	
	5 _____________________
	6 _____________________



	Mezzo di trasporto
	 aereo
	 treno
	 pullman
	 __________



Giorno e ora della partenza ________________________________________________

Giorno e ora del ritorno ___________________________________________________

Luogo di ritrovo alla partenza ______________________________________________

Eventuali mezzi di collegamento ___________________________________________

	Sistemazione
	 albergo
	 famiglia
	 ostello



	Trattamento
	 pensione completa 
	 mezza pensione
	 bed & breakfast

	Polizza assicurativa per rimborso eventuale rinuncia al viaggio
	 SI
	 NO



	Esigenze organizzative 
(escursioni o itinerari particolari; visite guidate; trasferimenti interni ecc.)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________



	Limite massimo di spesa  € ____________________




	FINALITA’ E OBIETTIVI DIDATTICO-CULTURALI



_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

	ATTIVITÀ E PERCORSI DIDATTICI IN PREPARAZIONE AL VIAGGIO/USCITA DIDATTICA



_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

	MODALITÀ DI VERIFICA DELLA RICADUTA DIDATTICA E CULTURALE



_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Si allega l’elenco completo degli alunni partecipanti.

Il progetto didattico del presente viaggio di istruzione è stato approvato dal/i C.d.c.

	Classe
	________________
	________________
	________________

	Data
	________________
	________________
	________________

	Il coordinatore
	________________
	________________
	________________



Consegnato in Segreteria in data _________________

	Il/i docente/i responsabile/i
	Visto: si autorizza – Il Preside

	_____________________________
	_____________________________
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