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Al sito Web

Oggetto: presentazione scheda viaggio di istruzione nell’ambito della programmazione
annuale e del P.T.O.F.

Per la progettazione e organizzazione delle iniziative in oggetto, per il corrente anno scolastico, si
chiede di presentare le schede-progetto di viaggio di istruzione/visita guidata entro il 15 dicembre

p.v..
La progettazione dovra essere redatta utilizzando unicamente il format allegato alla presente.

La cartella delle proposte dei viaggi di istruzione ¢ a disposizione dei docenti che volessero
prenderne visione presso 1’Ufficio di segreteria.

Si ricorda, inoltre, a tutti i docenti che, entro la stessa data, le schede di progetto devono essere
inviate al Dirigente Scolastico e alla D.S.G.A. agli indirizzi orru.carlo@alice.it ¢

nuic87900t@istruzione.it, avente come oggetto: Scheda-Progetto viaggio di istruzione/visita
guidata a.s. 2016/2017.
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Scheda-Progetto viaggio di istruzione/visita guidata a.s. 2016/2017.

Plesso

SCHEDA-PROGETTO
VIAGGIO DI ISTRUZIONE/VISITA GUIDATA

Insegnanti:

Destinatari del progetto - Numero alunni distinti per classe

O Classe........ Sez....... alunni partecipanti n®...... (totale alunni della classe n°.......... )

O Classe........ Sez....... alunni partecipanti n°...... (totale alunni della classe n°.......... )

Tipologia visita guidata/viaggio di istruzione

Visita guidata (non eccedente 1’orario scolastico)
Visita guidata (eccedente ’orario scolastico, da svolgersi entro una giornata )
Viaggio di istruzione (da svolgersi entro una giornata )

Viaggio di istruzione (da svolgersi in piu giornate) - Indicare quante

OoOooOono

Aspetti formativi

Motivazione

Aspetti organizzativi

Destinazione
Indicare le localita (secondo I’ordine che si intende seguire); specificare nel dettaglio cio che si intende
visitare (musei, parchi, complessi archeologici...); indicare se si desidera ricorrere alla guida.

Itinerario

Programma analitico

Durata
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Periodo di effettuazione

Partenza ore Rientro ore

Mezzi di trasporto previsti [ pullman 1O treno [ O altro, specificare

Pranzo [0 Ristorante O Agriturismo 0 Al sacco (a carico dei partecipanti)
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Entro cinque giorni dall’effettuazione del viaggio di istruzione/visita guidata gli insegnanti consegneranno
eventuali ricevute e resoconti per rimborsi spese, secondo quanto previsto dal presente progetto.

I1 Responsabile del progetto

&

Data

I Docenti
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