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Modello B
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI PORLEZZA
VIA OSTENO 7 - 22018 PORLEZZA (COMO)
034461198 e-mail coic815009@istruzione.it
	
	Al Dirigente Scolastico
	dell'Istituto Comprensivo Statale
	di Porlezza;

Oggetto: Dati per la richiesta dei preventivi viaggio di istruzione (da consegnare in segreteria entro il 15 novembre)

Si comunicano i dati per l’organizzazione della visita/viaggio di istruzione per il corrente anno scolastico:
· SCUOLA INFANZIA         	(1)    	di________________sez._______________
· SCUOLA PRIMARIA        	(2)    	di________________classe_______sez.___
· SCUOLA SECONDARIA  	(3)	di________________classe_______sez.___

PROPOSTA (1) dal	CONSIGLIO di INTERSEZIONE del_______________________
                     (2) dal	CONSIGLIO di INTERCLASSE del________________________
                     (3) dal	CONSIGLIO di CLASSE del _____________________________

· USCITA A_____________________________________________________________

· VISITA GUIDATA A_____________________________________________________

· VIAGGIO D’ISTRUZIONE A ______________________________________________

DATA/MESE PREVISTO di EFFETTUAZIONE _______________________ _____________

MEZZO di  TRASPORTO:  PULLMAN       TRENO        AEREO         SCUOLABUS          A PIEDI 

ORA e LUOGO di PARTENZA PREVISTO________________________________________

ORA DI PARTENZA DALLA DESTINAZIONE _____________________________________

ORA DI RITORNO A SCUOLA PREVISTA_______________________________________

□ Prenotazione ingresso PARCO/ MUSEO già effettuata per il giorno____________________________
□ Prenotazione ingresso PARCO/MUSEO da effettuarsi *
□ Prenotazione GUIDA/LABORATORIO effettuata per il giorno_________________________________
□ Prenotazione da effettuarsi *

NUMERO ALUNNI ISCRITTI _______________PRESUNTI PARTECIPANTI______________
NUMERO ALUNNI CON DISABILITA’___________________________________________

NOMINATIVO INSEGNANTE/I PROPONENTE/I ____________________________________
NUMERO DOCENTI ACCOMPAGNATORI________________________________________
NUMERO DOCENTI DI SOSTEGNO ACCOMPAGNATORI___________________________

NOMINATIVI ALTRI ACCOMPAGNATORI_________________________________________

EVENTUALI ALTRE ANNOTAZIONI UTILI per la RICHESTA dei PREVENTIVI
____________________________________ ______________________________________
SEGNALAZIONE GRAVITA’ e/o PARTICOLARI ESIGENZE ALUNNI CON DISABILITA’_______________________________

Si dichiara di aver preso visione del regolamento dell’Istituto Comprensivo relativo alle visite di istruzione pubblicato sul sito web www.comprensivoporlezza.edu.it

Data ______________________				Firma Insegnante/i proponente/i	

							____________________________________
* accordarsi con la Segreteria									
