

MODULO G                    ISTITUTO   COMPRENSIVO G. GIUSTI – CAMPO NELL’ELBA
Proposta del Consiglio di Interclasse o di Classe

A. S. 20……. – 20……
SCUOLA  ……………………………………………… CLASSE ………….. SEZ. ………
In conformità alla normativa vigente in materia di visite guidate e viaggi di istruzione (C. M.P.I. n. 291 del 14.10. 1992) ed in sintonia con le deliberazioni in merito assunte dal Consiglio d’Istituto per il corrente a.s., si riporta  di seguito quanto segue: 

META/ITINERARIO …………………………………………………………………………………………………………………….
PERIODO: dal ………………………….. al……………………………..

OBIETTIVI-FIONALITÀ DIDATTICO-CULTURALI: ……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

PROGRAMMA DI MASSIMA: ………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
NUMERO ALUNNI PARTECIPANTI: ………………………..
Femmine ……………………   maschi ………………………
Diversamente abili …………………………………………...

NUMERO DOCENTI ACCOMPAGNATORI: ………………         NUMERO ATA ACCOMPAGNATORI
Nominativi:   							Nominativi:   
…………………………………………………… Classe …………….    ………………………………………… qualifica …………………….. 
…………………………………………………… Classe …………….    ………………………………………… qualifica ……………………..
…………………………………………………… Classe …………….
…………………………………………………… Classe …………….
…………………………………………………… Classe …………….
…………………………………………………… Classe …………….
Docente/i  di riserva …………………………………………….	………………………………………………………..
MEZZO/I  DI TRASPORTO ……………………………………………………………………………………………………......
GIORNO  ED ORA PARTENZA: ……………………………........................................................................
GIORNO  ED ORA RIENTRO: ………………………………………………………………………………………………………
COSTO ORIENTATIVO DEL VIAGGIO: ………………………………………………………………………………………….
Numero e nominativo dei genitori partecipanti a spese proprie ……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
SERVIZI RICHIESTI: 
□ Albergo centrale          □  semicentrale             □ periferico
□ Trattamento di pernottamento          □ mezza pensione               □ pensione intera  
Guide, ingressi musei, ecc…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


APPROVAZIONE DEL CONSIGLIO DI CLASSE   DEL …………………………………………….
APPROVAZIONE DEL COLLEGIO DOCENTI       DEL …………………………………………….  DELIBERA N. ……………………………
APPROVAZIONE DEL CONSIGLIO D’ISTITUTO DEL …………………………………………….  DELIBERA N. ……………………………


IL DOCENTE RESPONSABILE DEL VIAGGIO ………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]
Nota: 1 docente accompagnatore ogni 15 alunni; in presenza di alunni H con gravità dovrà essere presente il docente di sostegno per il singolo alunno, se senza gravità sarà valutata la necessità o meno del docente di sostegno.

