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All. A SCHEDA di PROPOSTA per :
	
	1. USCITA MATTINATA

	
	
	2. VIAGGIO d’ISTRUZIONE

	
	
	3. USCITA SPORTIVA

	
	
	4. SOGGIORNO di più giorni



	ANNO SCOLASTICO:…………./……………
	Plesso scolastico:………………………………	



	Classe:

	N. allievi:
	accompagnatori di diritto:         N.
(un docente ogni 15 alunni, dal desicesimo scatta il secondo)

	di cui N. allievi diversamente abili:
(indicare il N. e le sigle dei cognomi e nomi) 

	accompagnatori x H:                  N.
(un ulteriore docente – di consueto l’insegnante di Sostegno - per ogni alunno, certificato come 	diversamente abile)

	
	
TOTALE:                                      N. 



	Finalità ed  obiettivi didattici della visita o viaggio:





	Destinazione ed  itinerario: (deve essere precisa, anche con tutto l’itinerario perché così i preventivi di spesa risulteranno ben definiti fin dall’inizio)













	Data presumibile di effettuazione: (non saranno possibili modificazioni di data se non in presenza di situazioni imprevedibili e limitatamente ai trasporti con scuolabus)

durata:
orari:



	Mezzo di trasporto:

presumibile costo:



	Ulteriori presumibili costi:
(biglietti di ingresso ai musei, soggiorni, noleggi, trasporti diversi, guide, altri materiali, …)




	Eventuali richieste di integrazione economica da parte dell’istituto a favore di: (allegare richiesta)
1.
2.



	Uscita/gita inserita nell’attività didattica curriculare: 
	

	Uscita/gita inserita nell’attività didattica ampliamento offerta formativa:
(indicare il Progetto)
	 



	Docente Responsabile della visita:



	Docenti accompagnatori che si dichiarano disponibili ed accettano l’incarico: 

	1. 
	FIRMA 1. 

	2.
	FIRMA 2.

	3.
	FIRMA 3.

	4.
	FIRMA 4.



Si dichiara che la suddetta proposta verrà sottoposta  ai  genitori di cui verranno consegnate le dichiarazioni di adesione.
							Docente Responsabile della visita
					        Firma _____________________________________
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