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APPROVAZIONE PROGETTO VIAGGIO D’ISTRUZIONE

Si comunica che il Consiglio della Classe ____ sez. ___ approva il:

· VIAGGIO D’INTEGRAZIONE CULTURALE

· STAGE LINGUISTICO

· TOUR ENOGASTRONOMICO

· VISITA GUIDATA

· VIAGGIO CONNESSO AD ATTIVITÀ SPORTIVE

· VIAGGIO PER L’EDUCAZIONE ALLA LEGALITÀ E ALLA CITTADINANZA ATTIVA

Che sarà svolto a ________________________________________________

Eventuale Classe abbinata ______________

Docenti accompagnatori:
prof.__ ________________________________

prof.__ ________________________________

Docente supplente:

prof.__ ________________________________

Docente accompagnatore alunni con sostegno: prof.__ _________________

Spesa massima prevista: __________€
Periodo dal ___/___/_____ al ___/___/____ Num. giorni ___ e Num. notti ___

Sistemazione: Hotel 3*** o di categoria superiore
preferibilmente in zona centrale o max 15 minuti dal centro;

Arrangiamento:BB (pernottamento+colazione) HB (mezza pensione) FB (pensione completa)

Mezzi di trasporto: ( Treno;    ( Aereo;    ( Autobus;    ( Altro ____________

Ingressi a:
( Musei (specificare)_____________________________________

( Mostre ______________________________________________

( Altro ________________________________________________

Adesione al progetto: acconto di ___________€ entro il 30 novembre 20___;
Il presente modulo deve essere consegnato alla Commissione viaggi.
Il Coordinatore
_________________________
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