MOD. G11                                               PROGRAMMAZIONE USCITE DIDATTICHE
PLESSO:  

	N° viaggio

	CLASSE
	DESTINAZIONE
	NOTE
(Museo-laboratori, ecc.)
	Nr.
GIORNI
	Nr. NOTTI
	DATA
	ALUNNI
(di cui n.  L.104)
	 ACCOMPAGNATORI
(nr. Nominativo supplenti)
	DOCENTE REFERENTE
Con nr. telefono

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	
	
	
	
	



VIAGGIO N.1   

[bookmark: _Hlk152069834]Itinerario:
Partenza:                   orario:                                  
Luogo d’arrivo:
Sosta:
Descrizione:
Nr pranzi richiesti per ciascun alunno:
Nr. Cene richieste per ciascun alunno:
Nr. Colazioni richieste per ciascun alunno:
Rientro previsto per le ore :  

SERVIZI A CURA DELL’AGENZIA: TRASPORTO 
	OFFERTA A CURA DELL’AGENZIA (preventivo di spesa)




	Firma responsabile Agenzia

________________________






VIAGGIO N.2   

Itinerario:
Partenza:                   orario:                                  
Luogo d’arrivo:
Sosta:
Descrizione:
Nr pranzi richiesti per ciascun alunno:
Nr. Cene richieste per ciascun alunno:
Nr. Colazioni richieste per ciascun alunno:
Rientro previsto per le ore :  


SERVIZI A CURA DELL’AGENZIA: TRASPORTO 
	OFFERTA A CURA DELL’AGENZIA (preventivo di spesa)




	Firma responsabile Agenzia

________________________








VIAGGIO N.3   

Itinerario:
Partenza:                   orario:                                  
Luogo d’arrivo:
Sosta:
Descrizione:
Nr Pranzi richiesti per ciascun alunno:
Nr. Cene richieste per ciascun alunno:
Nr. Colazioni richieste per ciascun alunno:
Rientro previsto per le ore :  

SERVIZI A CURA DELL’AGENZIA: TRASPORTO 
	OFFERTA A CURA DELL’AGENZIA (preventivo di spesa)




	Firma responsabile Agenzia

________________________



