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Allegato B SCHEDA DI PROGETTAZIONE VIAGGI DI ISTRUZIONE

ANNO SCOLASTICO

CLASSE

o Scuola primaria........cccceccevvervnnenenene.
NUMEro aluNNi.....eeeeeeeeeeeeeeeee e,
o Scuolasecondaria..........ccoeeeeeeeveveeennnnn

NUMEro alUNNi....eeeeeeeeeeeeeeeeee e

Alunni con disabilita n°®

Docenti di sostegno n°

Referente viaggio

o Campo scuola
Tipo di viaggio di istruzione o Campo velico

o Settimana bianca

O Altro (specificare).....ccccceevevececevece e,
Periodo stabilito DT | IO 1Y PO
Durata

n°........ giornien®......... notti

Meta stabilita
Orario di partenza Orée.ueeervenne.
Orario di rientro Oré..uceeeeeenne.

Meazzi di trasporto

Per raggiungere la meta.......ccceeeeveeueee.

Per spostamenti interni......cccoccveevevecnenee.
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Sistemazione o Albergo
o Villaggio turistico
o Altro (specificare)
Trattamento o Pensione completa
o Mezza pensione
o Solo colazione
Docente accompagnatore (il | 1.Cognome.........cccceveveerreeneenns
secondo accompagnatore e
necessario qualora il NOME....oo ettt
numero dei partecipanti sia
superiore ai 15 alunni) T 0 - O
Secondo accompagnatore 2.COBNOME..cccicceeiee ettt e
NOME..coeii e
FIrma...o e e
Docente 3.CO8NOME...cci ittt
supplente(OBBLIGATORIO)
NOME...iiie e e
FIrma.. o
Docente di 1.COBNOME ..ooeee et
sostegno(OBBLIGATORIO in
presenza di alunni con NOME...oie ettt e
disabilita)
FIrma. .
Docente di sostegno 2.COBNOME.....cceieeieee ettt e eeans
supplente (OBBLIGATORIO
in presenza di alunni con \Fo] 0 [T

disabilita)



mailto:rmic8e100r@istruzione.it
mailto:rmic8e100r@pec.istruzione.it
http://www.icaretusa.gov.it/

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
Istituto Comprensivo "VIA ARETUSA”
Via Aretusa, 5 - 00155 ROMA - Tel. 062292314 - 0622796702 - Fax 062292314
Cod. Mec. RMIC8E100R - C.F.97714000581 - Municipio V — e-mail - rmic8e100r @istruzione.it
PEC: rmic8el100r@pec.istruzione.it Sito www.icaretusa.gov.it — Codice Univoco UF9EKZ

Delibera del Dl
o Consiglio di classe
o Consiglio di
interclasse

Firma del docente referente
organizzatore del viaggio

Firma del coordinatore di
classe

Firma del segretario del
Consiglio

Il coordinatore dovra restituire OBBLIGATORIAMENTE il presente modulo debitamente
compilato e firmato insieme al verbale del primo consiglio di classe o di interclasse dell’anno
scolastico ai docenti della commissione viaggi di riferimento.

| docenti accompagnatori e i docenti supplenti con la loro firma di impegnano ad accompagnare
gli studenti e non potranno rifiutarsi in seguito se non per gravi problemi documentati.
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