
	USCITE DIDATTICHE – VISITE GUIDATE    A. S.  20___/20___




	Destinazione ____________________________________________________________


	Data prevista _______________
	Docente/i responsabile/i ___________________________________________


	Tipologia dell’iniziativa
	◻ uscita didattica (in orario scolastico)
	◻ visita guidata (una giornata o comunque oltre l’orario scolastico)
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	n° alunni partecipanti
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	su un totale di n° alunni [image: image16.png]



	
	



della classe
	Docenti accompagnatori
	1 _____________________
	2 _____________________

	
	3 _____________________
	4 _____________________

	
	5 _____________________
	6 _____________________


Docente di riserva

      7 ________________________
	Mezzo di trasporto
	◻ a piedi
	◻ macchina      

    docenti
	◻ autobus/

    pullman
	◻ treno


	(Solo per le visite guidate)
	

	Partenza alle ore ____________________
	Rientro alle ore _____________________

	Luogo di ritrovo alla partenza _____________________________________________

	Luogo in cui gli alunni saranno congedati all’arrivo ___________________________




	(Solo per le uscite didattiche)

	All’andata gli studenti

	◻ saranno accompagnati dai docenti sul luogo della visita con uscita dalla scuola alle ore _________

	◻ si troveranno direttamente sul luogo della visita, senza entrare a scuola, alle ore ________

	

	Al termine della visita, previsto per le ore __________, gli studenti

	◻ faranno ritorno direttamente a casa 

	◻ saranno riaccompagnati a scuola per riprendere le normali lezioni


	Itinerario previsto (luoghi da visitare)

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________


COSTI PREVISTI PER INGRESSI/VISITE/PARCHI/MUSEI
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

	FINALITA’ E OBIETTIVI DIDATTICO-CULTURALI


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

	ATTIVITÀ E PERCORSI DIDATTICI IN PREPARAZIONE AL VIAGGIO/USCITA DIDATTICA


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

	MODALITÀ DI VERIFICA DELLA RICADUTA DIDATTICA E CULTURALE


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Si allega l’elenco completo degli alunni partecipanti.

Il progetto didattico del presente viaggio di istruzione è stato approvato dal/i C.d.c.

	Classe
	________________
	________________
	________________

	Data
	________________
	________________
	________________

	Il coordinatore
	________________
	________________
	________________


	Il/i docente/i responsabile/i
	Visto: si autorizza – Il Dirigente Scolastico

	_____________________________
	


La Dirigente Scolastica


Prof. Electra Stamboulis


Firma apposta in forma digitale sul documento


originale ai sensi del c.d. Codice dell’Amministrazione


Digitale e norme ad esso connesse












