	


Al Dirigente Scolastico
        Dell’Istituto Comprensivo
“F. De Sanctis” di Moiano



OGGETTO: Progetto Viaggio di Istruzione – Anno Scolastico 2016/2017



Il docente accompagnatore, sentito il parere favorevole del Consiglio di Classe regolarmente convocato il ___/___/______ ai sensi dell'art.6 del DPR 416/74,
PROPONE
IL VIAGGIO DI ISTRUZIONE come di seguito descritto:


	
CLASSE: ____________________________

OBIETTIVI DIDATTICO CULTURALI:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	DESTINAZIONE:
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	DATA VIAGGIO

	DURATA  
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________________


	PERNOTTAMENTI  
____________________________________________________________________________________


	TIPOLOGIA PENSIONE
· MEZZA
· INTERA
· SOLO PRIMA COLAZIONE


	ITINERARIO DETTAGLIATO
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VISITE A MUSEI 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
GUIDE 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	MEZZI UTILIZZATI: 1° _________________        2°__________________ 3°_______________


	N° ALUNNI: _________________                      


	N° DOCENTI ACCOMPAGNATORI: _______	
(1 docente ogni 15 alunni; 1 docente di sostegno ogni alunno "H")
NOME E COGNOME DOCENTI:
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	DOCENTI SUPPLENTI:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



 





Data …………………….                                         Firma del docente responsabile
                                                                                …………………………………..
