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Al Dirigente Scolastico









- Sede -

Oggetto:  richiesta visita didattica/viaggio d’istruzione (a.s. 20…/20…).

Il Consiglio di classe della:________________ propone di effettuare la/e seguente/i visita/e didattica/che:

	Obiettivi


	

	Meta


	

	Periodo


	

	Docenti Accompagnatori


	


	Obiettivi


	

	Meta


	

	Periodo


	

	Docenti Accompagnatori


	


Il Consiglio di classe della:________________ propone di effettuare il seguente viaggio d’istruzione:

	Obiettivi


	

	Meta


	

	Periodo


	

	Docenti Accompagnatori


	


Il Coordinatore di classe:_____________________________

Data:_____________
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Al Dirigente Scolastico 

- Sede -

Oggetto : 
richiesta visita/gita d'istruzione (a.s. 

           )


La classe  


Corso diurno
:
Serale :
Sez. Somma :

a seguito della delibera del Consiglio di Classe del : 




(di cui si allega estratto e motivazioni e programma di massima) 

CHIEDE

di poter effettuare la seguente visita/gita d'istruzione :


in località                                  :




nel periodo                               :                  dal: 
                      al : 

accompagnato dal docente      : 

  

responsabile  dell'Istituto.












          


n.  alunni della classe
:





n. alunni partecipanti
:




percentuale


:



mezzo di trasporto

:





altre classi coinvolte
:


Firme 



Rappresentanti di classe
:



Docenti accompagnatori
:



Docente coordinatore di classe
:


          Riservato all'ufficio



 FORMCHECKBOX 
  Concesso

 FORMCHECKBOX 
  Negato     Motivo : 

     Visto del collaboratore               
       Il Dirigente Scolastico
Data: 

           _______________________
             __________________________
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Al Dirigente Scolastico 

- Sede -

Oggetto : 
Visita di istruzione (estratto verbale del consiglio di classe)


La classe  





                                    Corso diurno          Serale :
   Sez. Somma :


allega l'estratto del verbale del Consiglio di classe del giorno :  

…………    omissis    ..……..
















Docenti accompagnatori
:




     (1 ogni 15 allievi)

Docente coordinatore di classe
:

                   Il Segretario del C.d.C.


  Il Presidente del C.d.C.

   ________________________                    ________________________     
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Al Dirigente Scolastico 

- Sede -

Oggetto : 
Partecipazione a Viaggio / Visita d’istruzione



(Alunni minorenni)

Il/la  sottoscritto/a 
: 

nato a


:

  

      Pr. :


  il : 

Residente a

:

  
 
      Pr. :


Via/Piazza

: 

Tel.


: 

e


Il/la  sottoscritto/a 
: 

nato a


:

  

      Pr. :

  
il : 

coabitante

genitori legittimi del


minore

:


nato a


:

   

       Pr. :

  
il : 
frequentante  nell'Anno Scolastico :

      classe :

        sez. : 

DICHIARANO

di affidare il minore suddetto, il quale si dovrà recare  per Viaggio / Visita d’istruzione: 


in località                                  :




nel periodo                               :                  dal: 
                      al : 

accompagnato dal docente      : 

  

responsabile  dell'Istituto.

Si impegnano a versare la quota del 60% della spesa presunta per il suddetto viaggio/visita d’istruzione entro il 30 novembre  dell’anno in corso a mezzo bollettino conto corrente postale n°18322214 intestato a ISIS Gallarate.

                                              Firma del genitori o di chi ne fa le veci


                                                                       _____________________________   


  

Estremi del documento di riconoscimento :

Carta d'identità / Patente n. : 

            Rilasciata il :  


           da :  


        di : 
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Al Dirigente Scolastico 

- Sede -

Oggetto : 
Partecipazione a Viaggio / Visita d’istruzione



(Alunni maggiorenni)


Il/la  sottoscritto/a 
: 

nato a


:

  

      Pr. :


  il : 

Residente a

:

  
 
      Pr. :


Via/Piazza

: 

Tel.


: 

frequentante  nell'Anno Scolastico :

      classe :

        sez. : 

DICHIARA

di partecipare al  Viaggio / Visita d’istruzione: 


in località                                  :




nel periodo                               :                  dal: 
                      al : 

accompagnato dal docente      : 

  

responsabile  dell'Istituto.

Si impegna a versare la quota del 60% della spesa presunta per il suddetto viaggio/visita d’istruzione entro il 30 novembre  dell’anno in corso a mezzo bollettino conto corrente postale n°18322214 intestato a ISIS Gallarate.

Firma dell’alunno maggiorenne

                                                   ___________________________________   




    

Estremi del documento di riconoscimento :

Carta d'identità / Patente n. : 

            Rilasciata il :  


           da :  


        di : 

GALLARATE      









Al Dirigente Scolastico









- Sede -

Oggetto: Viaggio/Visita d’istruzione – Relazione finale.


	Classe  :
	


Corso diurno: □  Serale: □   Sez. di Somma L.: □
Viaggio / Visita d'istruzione

	Periodo :
	
	Meta:
	


Valutazioni sulla logistica

	
	
	ottimo
	buono
	suff.
	insuff.

	Assistenza per programmazione viaggio da parte dell’agenzia
	
	□
	□
	□
	□

	Servizi ricevuti
	Camere
	□
	□
	□
	□

	
	Pulizia
	□
	□
	□
	□

	
	Ristoranti
	□
	□
	□
	□

	
	Servizio
	□
	□
	□
	□

	
	Pullman
	□
	□
	□
	□

	
	Autisti
	□
	□
	□
	□

	
	Treno
	□
	□
	□
	□

	
	Itinerario
	□
	□
	□
	□


	Complessivamente, considerando il rapporto qualità prezzo, il viaggio ha soddisfatto le aspettative?

	□  SI


□    NO      


	Giustificare la scelta :

	


	Comportamento degli  studenti:

	


	Raggiungimento degli obiettivi didattici :

	□  SI


□    NO      


	Giustificare la scelta :

	


	Eventuali  proposte :

	


	Docenti  accompagnatori


	Cognome  Nome
	Firma
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