MODULO APPROVAZIONE VISITE GUIDATE/VIAGGI ISTRUZIONE
Da consegnare in Segreteria – un modulo per ciascuna classe partecipante










Al Dirigente Scolastico










Liceo Scientifico “A. VOLTA”










Foggia

Il/La sottoscritt__ Prof./Prof.ssa __________________________________________________________

Docente di _____________________________________________ della classe ____________________

PROPONE per la classe la seguente visita guidata/il seguente viaggio di istruzione:

Meta ________________________________________________________________________________

Data __________________________________ Altra/e classe/i associata/e ________________________

Mezzo di trasporto ___________________________ Orario di partenza __________________________ 

Luogo di ritrovo del gruppo alla partenza ___________________________________________________

Modalità pranzo studenti ________________________________________________________________

Orario di ritorno ______________ luogo ____________________________________________________

Descrizione dettagliata dell’itinerario di visita (tempi, contenuti, motivazione didattica): _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

SERVIZI RICHIESTI per la realizzazione della visita guidata/del viaggio di istruzione:

· Mezzo di trasporto

· Guida turistica

· Pranzo (visita guidata)
OPPURE

· Mezza pensione (viaggio di istruzione)

· Pensione completa (viaggio di istruzione)
Attività programmata dal Consiglio di Classe (verbale del __________________________________ )

È stata acquisita la disponibilità dei sottoscritti Docenti accompagnatori della classe:

prof. ___ _______________________________ Firma ________________________________________

prof. ___ _______________________________ Firma ________________________________________

prof. ___ _______________________________ Firma ________________________________________

Foggia, _______________ 




Firma del Docente proponente 







__________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------





Visto, si autorizza









Il DIRIGENTE SCOLASTICO









        Ida La Salandra
