

Mod. 4
ISTITUTO COMPRENSIVO “PASQUALE TOLA” SASSARI
VIAGGI  DI ISTRUZIONE/VISITE GUIDATE

Anno scolastico 20../20..
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. P. Tola di Sassari
Modulo da non modificare (compilare la parte interessata)
	Classe/i sezione/i partecipante/i:
	

	
	

	Sede della scuola


	

	
	

	Numero alunni (indicare la partecipazione di alunni con disabilità) per classe/sezione
	

	
	

	Docenti accompagnatori (indicare anche i sostituti). Assistenti alunni con disabilità.
Precisare per ciascuna classe i docenti accompagnatori e sostituti


	

	
	

	Periodo (indicare data completa):

eventuale altra data


	

	
	

	Mezzo di trasporto


	

	
	

	Itinerario (dettagliato): data (eventuale altra data), percorso, orario di partenza e di rientro (indicare anche il punto di ritrovo per la partenza e l’arrivo)

	

	
	

	Indicare anche la tipologia di pranzo (al sacco; in ristorante).

In caso di alunni allergici richiedere pasto differenziato (indicare quanti alunni allergici e quale tipologia di pasto da richiedere)
	

	
	

	FINALITÀ

	

	
	

	Competenze ed aree disciplinari interessate:


	

	
	

	Obiettivi formativi (educativi e didattici):


	

	
	

	Attività propedeutiche:


	

	
	

	Attività di consolidamento:


	

	
	

	Eventuali altri accompagnatori (motivare la richiesta da parte del team docenti di classe/sezione):
	

	
	


Si allegano n. ________ autorizzazioni firmate dai genitori
Si allegano n. ________ dichiarazione da parte del personale accompagnatore (per le sole visite guidate; per i viaggi di istruzione il modello viene predisposto dall’Ufficio)
Firma docenti del team di classe/sezione

