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SCHEDA  PROPOSTA  USCITA  DIDATTICA / VISITA  GUIDATA  A.S. 2023/2024

DA  CONSEGNARE PRESSO GLI UFFICI DI SEGRETERIA  ALMENO 20 GIORNI PRIMA DELLA DATA DELL’USCITA

Il / La sottoscritto/a __________________________________________________ Docente di 
____________________________________ nella classe ____________________________       
propone per la classe la seguente visita guidata      :
destinazione_________________________________________________________________
data _______________________________________________________________________
classe /i associata/e __________________________________________________________
mezzo di trasporto____________________________________________________________
orario di partenza_____________________________________________________________
luogo di ritrovo del gruppo alla partenza____________________________________________
modalità pranzo studenti ________________________________________________________
orario di ritorno________________________________________________________________
luogo del rientro _______________________________________________________________
programma dettagliato dell’itinerario di visita 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
costi pro capite per gli studenti
1. viaggio ____________________________________________
2. servizio di guida _____________________________________
3. biglietti di ingresso ___________________________________
4. pranzo _____________________________________________
5. altro ______________________________________________

 E’ stata acquisita la disponibilità dei sottoscritti docenti accompagnatori della classe:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Data
Firma del docente proponente

Visto per approvazione del Dirigente Scolastico
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