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PROPOSTA VIAGGIO / VISITA DI ISTRUZIONE

Viaggio di istruzione a:


Motivazioni didattico culturali del viaggio:

- offrire agli studenti l’opportunità di un viaggio in una località di interesse artistico e culturale, in linea con gli obiettivi stabiliti dai Consigli di Classe;

- acquisire maggiore consapevolezza, tramite l’osservazione diretta, dei valori artistici, storici e culturali appresi a scuola;

- educare alla condivisione di esperienze formative in ambito extra-scolastico;

- favorire la socializzazione fra studenti della stessa classe e altre classi dell’Istituto.

· Utilizzare a fini comunicativi la lingua straniera quale lingua veicolare. (per i viaggi all’estero)

Durata del viaggio / visita:
…….. giorni, dal giorno ……………….. al giorno …………………

Partecipanti:

Classe:…………………….
n° partecipanti ________ su ____;
M _____
F _____

Classe: ……………………
n° partecipanti ________ su ____;
M _____
F _____

Docenti accompagnatori: proff. ……………………………………………………………….

Eventuale docente supplente: __________________________________________________

Itinerario dettagliato con eventuali tappe

1° giorno: ___________________________________________________________________

2° giorno: ___________________________________________________________________

3° giorno: ___________________________________________________________________

4° giorno: ___________________________________________________________________

5° giorno: ___________________________________________________________________

6° giorno: ___________________________________________________________________

Necessità di usufruire di guide (indicare quando e dove; se si conoscono, segnalare recapiti)

___________________________________________________________________________

Durata:

partenza da Salò il giorno
_________________, alle ore ______________

rientro a Salò il giorno
_________________, alle ore _________________
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Condizioni di soggiorno:

Pensione completa


n° __
nei giorni ___________________________

Pernottamenti:



n° __
nei giorni ___________________________

Pranzi al sacco o liberi

n° __
nei giorni ___________________________

Mezza pensione


n° __
nei giorni ___________________________

(cena, pernottamento, 1^ colazione)
Categoria albergo:

Albergo 
3 stelle



altro (specificare) ______________
Ostello / Rifugio / Altro: __________________________

Il docente referente del viaggio si assume:

· L'impegno di concordare i particolari del programma con la commissione viaggi di istruzione;

· L'obbligo di raccogliere le autorizzazioni dei genitori ed eventuale altra modulistica consegnata agli studenti;

· L'obbligo di stendere una breve scheda illustrativa del programma del viaggio (descrizione dei luoghi che si intendono visitare, cenni storici, informazioni che si ritengono utili per una adeguata presentazione del viaggio agli studenti e alle loro famiglie);

· L'obbligo di raccogliere le ricevute dei bollettini dei versamenti;

· L'obbligo di stendere la relazione finale (su apposito modulo)

Il suddetto materiale va poi consegnato al coordinatore viaggi di istruzione.

Firma degli accompagnatori

Firma del referente culturale

Firma del coordinatore

_______________________

_______________________

____________________

_______________________
_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

Firma del supplente

_______________________

Firma del Dirigente scolastico
prof.ssa Maria Gabriella Podestà

___________________________
LICEO SCIENTIFICO STATALE 


con  sezioni: CLASSICO - LINGUISTICO "BROCCA" - SCIENZE SOCIALI
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