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MODULO SCELTA VIAGGI DI ISTRUZIONE 

CLASSE____________________________ 

Alunni della classe n. ____________Alunni partecipanti n. ___________Percentuale_________ 

Alunni HC n. _________________ Alunni HC partecipanti_____________________ 

DELIBERA DEL________________________ 

META VIAGGIO DI ISTRUZIONE______________________________________________ 

MEZZO DI TRASPORTO PROPOSTO___________________________________________ 

DA EFFETTUARSI DAL ______________________ AL______________________________ 

(il periodo deliberato dal CD in data 25/09/2018 è quello dal 18 al 22 febbraio, per i viaggi di 

2/3 giorni i C.d.C. devono indicare le date all’interno del periodo deliberato) 

DOCENTI  ACCOMPAGNATORI____________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

DOCENTE SUPPLENTE_______________________________________________________ 

DOCENTE/I ACCOMPAGNATORE/I PER ALUNNO/I HC___________________________ 

______________________________________________________________________________ 

DOCENTE SUPPLENTE (HC)___________________________________________________ 

CLASSE CON CUI SI RITIENE DI PROPORRE L’ABBINAMENTO_________________ 

DATA_________________________________ 

FIRMA DEL COORDINATORE_________________________________________________ 

FIRMA DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI E RISERVE: 

________________________     ___________________________   _______________________ 

________________________     ___________________________   _______________________ 

________________________     ___________________________   _______________________ 

Da consegnare completamente compilato e firmato in vicepresidenza entro e NON OLTRE il 

16 ottobre 2018. 


