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Proposta Visite Guidate e Viaggi d’Istruzione a.s. ….........…………………

	Viaggio d’istruzione di giorni  _______

Classe ____^ sezione ____Numero studenti …………………….

Con la/le classi ………………………

	DESTINAZIONE:

1) ….......................................................................

2)  ….......................................................................

MEZZO: …...................................................................

PERIODO: …................................................................

N.B. indicare con numero progressivo la preferenza.
	*Capo comitiva e suo sostituto:

Prof……………………………………

Prof......................................................

Accompagnatori:

Prof…………………………………………

Prof…………………………………………




	Visita guidata

Classe ____^ sezione ____Numero studenti …………………….

Con la/le classi ………………………

	DESTINAZIONE:

1) ….......................................................................

2) …....................................................................... 

 MEZZO: ….......................................................................

PERIODO: …................................................................
	*Capo comitiva e suo sostituto:

Prof……………………………………

Prof......................................................

Accompagnatori:

Prof…………………………………………

Prof…………………………………………



	DESTINAZIONE:

1) ….......................................................................

2) ….......................................................................     

MEZZO: ……………………………………….……
PERIODO: …................................................................
	*Capo comitiva e suo sostituto:

Prof……………………………………

Prof......................................................

Accompagnatori:

Prof…………………………………………

Prof…………………………………………
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