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	IL DIRIGENTE SCOLASTICO



			
CLASSE/I ___________________	 

STUDENTI (sicuramente) PARTECIPANTI 
Classe _______ n. _________ su n.  iscritti alla classe
Classe _______ n. _________ su n.  iscritti alla classe
Classe _______ n. _________ su n.  iscritti alla classe

DOCENTI ACCOMPAGNATORI
	Nominativo
	Firma
	Nominativo
	Firma

	1
	
	4
	

	2
	
	5
	

	3
	
	6
	



ACCOMPAGNATORE/I SUPPLENTE/I (almeno uno sull’intero viaggio)
	Nominativo
	Firma
	Nominativo
	Firma

	1
	
	2
	



META/E   ____________________________________________________________

Data e ora di partenza ________________________

Data e ora di rientro __________________________

· mezzo di trasporto (precisare necessità di transfer per viaggi in treno o aereo ed eventualmente escursioni serali se richieste) 
_______________________________________________________________________________________   
              
_______________________________________________________________________________________
                           
· trattamento richiesto (1/2 pensione o completa) 
_______________________________________________________________________________________   
              
_______________________________________________________________________________________

· ristorante (in albergo oppure se esterno solo se vicino)
_______________________________________________________________________________________   
              
_______________________________________________________________________________________

· albergo (categoria tre stelle, ubicazione centro oppure max 500 mt, ecc…)

_______________________________________________________________________________________   
              
_______________________________________________________________________________________
	                                   
· indicazione dettagliata dell’itinerario (indicare giorno per giorno ….) 

_______________________________________________________________________________________   
              
_______________________________________________________________________________________



· eventuali visite guidate (indicare dove e quando)


_______________________________________________________________________________________   
              
_______________________________________________________________________________________

 
ALTRO 
_______________________________________________________________________________________   
              
_______________________________________________________________________________________



ALLEGARE FOTOCOPIA DELLA DELIBERA DEL/I CONSIGLIO/I DI CLASSE e PROGETTO DIDATTICO					

FIRMA DEL DOCENTE RESPONSABILE
                                                                                (organizzatore del viaggio)
