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  PROPOSTA
PROGETTO
VIAGGIO D’ISTRUZIONE A__________CLASSE____________
PERIODO:_____________________________________________ 

Approvato dal Consiglio di Classe nella seduta del ______________
Referente/i : ______________________, _____________________

PROPOSTA
In conformità alla normativa vigente in materia di visite guidate e viaggi d’istruzione ed in sintonia con il Piano Triennale dell’Offerta formativa, si dettagliano di seguito tutti gli elementi ed aspetti relativi al viaggio d’istruzione a _________________________ 

PERIODO DI SVOLGIMENTO PREVISTO: ____________________________________________________________________ 

Località ed itinerario: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Riferimento al progetto didattico del Consiglio di classe
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Finalità - obiettivi didattico - culturali:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Attività didattica prevista:

____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Descrizione dettagliata dell’itinerario e dei tempi

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Classi partecipanti

Classe _____________ sez. ________ Alunni partecipanti n. ____________

Classe _____________ sez. ________ Alunni partecipanti n. ____________

Classe _____________ sez. ________ Alunni partecipanti n. ____________

Classe _____________ sez. ________ Alunni partecipanti n. ____________

Classe _____________ sez. ________ Alunni partecipanti n. ____________

Classe _____________ sez. ________ Alunni partecipanti n. ____________
Totale alunni partecipanti ____________
Elenco nominativo degli studenti partecipanti (intera classe e comunque non

inferiore ai 2/3)
	Classe 
	Classe
	Classe
	Classe
	Classe

	Nome e cognome 
	Nome e cognome
	Nome e cognome
	Nome e cognome
	Nome e cognome

	1. 
	1. 
	1. 
	1. 
	1. 

	2. 
	2. 
	2. 
	2. 
	2. 

	3. 
	3. 
	3. 
	3. 
	3. 

	4. 
	4. 
	4. 
	4. 
	4. 

	5. 
	5. 
	5. 
	5. 
	5. 

	6. 
	6. 
	6. 
	6. 
	6. 

	7. 
	7. 
	7. 
	7. 
	7. 

	8. 
	8. 
	8. 
	8. 
	8. 

	9. 
	9. 
	9. 
	9. 
	9. 

	10. 
	10. 
	10. 
	10. 
	10. 

	11. 
	11. 
	11. 
	11. 
	11. 

	12. 
	12. 
	12. 
	12. 
	12. 

	13. 
	13. 
	13. 
	13. 
	13. 

	14. 
	14. 
	14. 
	14. 
	14. 

	15. 
	15. 
	15. 
	15. 
	15. 

	16. 
	16. 
	16. 
	16. 
	16. 

	17. 
	17. 
	17. 
	17. 
	17. 

	18. 
	18. 
	18. 
	18. 
	18. 

	19. 
	19. 
	19. 
	19. 
	19. 

	20. 
	20. 
	20. 
	20. 
	20. 

	21. 
	21. 
	21. 
	21. 
	21. 

	22. 
	22. 
	22. 
	22. 
	22. 

	23. 
	23. 
	23. 
	23. 
	23. 

	24. 
	24. 
	24. 
	24. 
	24. 

	25. 
	25. 
	25. 
	25. 
	25. 


Accompagnatori disponibili

Classe _____________ sez. ________ prof. _____________________________

Classe _____________ sez. ________ prof. _____________________________

Classe _____________ sez. ________ prof. _____________________________

Classe _____________ sez. ________ prof. _____________________________

Classe _____________ sez. ________ prof. _____________________________

Classe _____________ sez. ________ prof. _____________________________

Classe _____________ sez. ________ prof. _____________________________

Classe _____________ sez. ________ prof. _____________________________
Accompagnatori supplenti: 

Classe _____________ sez. ________ prof. _____________________________

Classe _____________ sez. ________ prof. _____________________________

Classe _____________ sez. ________ prof. _____________________________

Classe _____________ sez. ________ prof. _____________________________

Classe _____________ sez. ________ prof. _____________________________

Classe _____________ sez. ________ prof. _____________________________

Classe _____________ sez. ________ prof. _____________________________

Classe _____________ sez. ________ prof. _____________________________
Preventivo costi:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allegati:

a) Dichiarazione di adesione individuale di ciascuno alunno, con l’autorizzazione del genitore (per minorenni) o il visto del genitore (maggiorenni).

b) Dichiarazione di impegno, dei docenti candidati come accompagnatori, alla vigilanza.

Referenti:                                                             Dirigente Scolastico
_________________________                                                  ________________________________
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DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DEL DOCENTE ACCOMPAGNATORE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il sottoscritto: __________________________________docente in servizio presso codesto Liceo, in riferimento alla programmata iniziativa di viaggio di istruzione/visita guidata degli alunni 
Della/e classe/i____________________sez.___________________

DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITA’ A CANDIDARSI COME ACCOMPAGNATORE

META: ____________________________________________________________________
GIORNO/PERIODO:________________________________________________________
MEZZO DI TRASPORTO:___________________________________________________

Il dichiarante è consapevole che, in base alla C.M. n. 253 del 14/03/1991 ed alla C.M. 291 del 14/10/1992, anche nello svolgimento di detto servizio, è tenuto all’obbligo della vigilanza degli alunni, ferme restando le responsabilità di cui all’art. 2047 del C.C.
Provvederà, inoltre, a garantire che il viaggio e tutte le attività in esso previste si svolgeranno in modo regolare e nel rispetto dell’itinerario previsto, che non potrà essere modificato se non per cause di forza maggiore.
Data ___/___/_____


___________________________

                                                                                                                      (firma del docente)

[image: image2.png]


[image: image3.png]


[image: image4.png]


