Modello “P”   






 Al Dirigente Scolastico

IC “FERRUCCI” (PT)
PROPOSTA VIAGGIO ISTRUZIONE /VISITA GUIDATA (1 o più giorni)    
SCUOLA PROPONENTE______________________ Docente responsabile ____________________________________________
CLASSE/I : __________________  Numero TOTALE  alunni partecipanti ___________________ a seguito delle adesioni da parte delle famiglie
N. ALUNNI in condizione di disabilità (indicare classe e il comma per la gravità) __________________________________________
( nella classe sono presenti alunni con farmaco indispensabile/salvavita  ______________________ (nome e cognome)
DESTINAZIONE : 



_________________________________________________________________ 

TRAGITTO




 _________________________________________________________________
PROGRAMMA DETTAGLIATO : ______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
(Indicare visite suddivise per i giorni programmati tra mattino e pomeriggio e le attività previste)

DATA/E: __________________________
LUOGO e ORA DI PARTENZA _________________________LUOGO e ORA PREVISTA DI RITORNO ___________________
MEZZO DI TRASPORTO: _________________________________________________________
PERNOTTAMENTO:      NO
  SI   
(numero notti _________________)
( (Obbligatorio) Approvato nel consiglio di intersezione/interclasse/ classe del____________________ 
	DOCENTI ACCOMPAGNATORI 

Cognome e nome
	Firma

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	DOCENTI SUPPLENTI
	

	
	

	
	


Gli insegnanti non sono autorizzati alla raccolta di denaro, che dovrà avvenire esclusivamente tramite le modalità indicate dalla segreteria dell’Istituto.
La modulistica dovrà essere compilata e controllata dal docente responsabile e successivamente consegnata completa al docente referente.
� Rapporto: 1 ogni 15 alunni + 1 docente per alunno in condizione di disabilità grave. Se tra gli accompagnatori figura anche il docente  responsabile è tenuto a firmare.





