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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

                                                                         SCUOLA DELL’ INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° GRADO

Via Carlo Felice - Cap. 09025 - SANLURI

Tel. 070 9307575 - Fax. 070 9350336 -  C.M. CAIC83900V – cell. 3451600934

caic83900v@pec.istruzione.it – caic83900v@istruzione.it

MODULO VIAGGI DI ISTRUZIONE PIU’ GIORNI
Da consegnare in Segreteria – un modulo per ciascuna classe partecipante
Il/La sottoscritt__ docente di _____________________________________________ propone il seguente viaggio di istruzione:
	Scuola


	

	Destinazione


	

	Classi


	

	Data e Durata


	

	Numero alunni partecipanti
	

	Alunni diversamente abili
	

	Docenti accompagnatori


	

	Pranzo


	

	Trasporto

Elencare tutti i mezzi che si intende utilizzare
	

	Ente contattato per le attività

Se si contatta più di un ente, elencarli tutti
	


Descrizione del viaggio di Istruzione (tempi, contenuti, finalità, motivazione didattica): 
Motivazioni___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Finalità  _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Obiettivi_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Descrizione dell’itinerario  (1°giorno, 2° giorno,…)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

( Attività programmata dal Consiglio di Classe/Interclasse/Intersezione (verbale del _______________ )

Firma dei Docenti accompagnatori:

docente _______________________________ Firma ________________________________________

docente _______________________________ Firma ________________________________________

docente _______________________________ Firma ________________________________________

docente _______________________________ Firma ________________________________________

docente _______________________________ Firma ________________________________________

docente supplente________________________ Firma ________________________________________

docente supplente________________________ Firma ________________________________________

 Il viaggio potrà essere effettuato solo nel caso in cui le adesioni degli studenti siano almeno 2/3 della classe.

Sanluri ___/10/2026
     Firma del Docente proponente __________________________________

Visto per approvazione del Dirigente Scolastico
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