SEZIONE 1 da compilare per tutte le uscite con mezzo/i di trasporto

IL/I CONSIGLIO/I DELLA/E CLASSE/I   ______________________________
PROPONE/PROPONGONO
Di effettuare la seguente visita guidata (gg.1) / il seguente viaggio di istruzione (+gg.):
META__________________________________________________________________
Approvazione:
CdC cl. ____ verbale n. ____ del _______;      CdC cl. ____ verbale n. ____ del _______;
CdC cl. ____ verbale n. ____ del _______;      CdC cl. ____ verbale n. ____ del _______;
CdC cl. ____ verbale n. ____ del _______;      CdC cl. ____ verbale n. ____ del _______;
Oggetto della visita: _______________________________________________________
Finalità didattica   _________________________________________________________
Totale studenti partecipanti: n. ____ su ____; studenti non partecipanti: n. ____ nominativi: ______________________________________________________________
Docente referente _________________________ é anche accompagnatore SI    NO 
Docenti accompagnatori: (n. __ ) ____________________________________________
Docenti sostituti disponibili a necessità: _______________________________________
Giorno _______; (per i viaggi di più giorni) Periodo ____________ o dal _______ al _______
Mezzo di trasporto _______________________________________________________
Partenza il giorno ________ alle ore _____            Ritorno il giorno ______ alle ore _____
Budget di spesa indicativo € _____,___  Comprensivo di visite/entrate a fiere e musei SI/NO ____
Modalità di preparazione degli studenti:  _______________________________________
Modalità di accertamento del conseguimento degli obiettivi: ________________________
Insegnante incaricato della preparazione e dei riscontri: ___________________________

	Conegliano, _____________



Cl. ____  Il COORDINATORE __________________;   Cl. ____  Il COORDINATORE __________________;
Cl. ____  Il COORDINATORE __________________;   Cl. ____  Il COORDINATORE __________________;
Cl. ____  Il COORDINATORE __________________;   Cl. ____  Il COORDINATORE __________________;

Il DOCENTE REFERENTE_______________________


	
	PROGRAMMA




Consumazione del pasto:
   al sacco;
   nel seguente locale ____________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________


Servizi guida richiesti: ____________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________


Programma: definire l’attività per tutta la durata del viaggio 
N.B.: per i viaggi di più giorni vanno allegati il “Programma di massima” e la “Scheda dei servizi richiesti” 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Il DOCENTE REFERENTE_______________________



ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI


Il/La sottoscritto/a ___________________________________ Docente Referente, si assume l’incarico di pianificare ed organizzare, con la collaborazione dell’Agenzia Viaggi individuata dall’Istituto e della segreteria, la visita guidata / il viaggio di istruzione indicato nel presente prospetto, rendendo partecipi e preparando gli alunni in vista della sua effettuazione. Inoltre i sottoelencati Docenti Accompagnatori
DICHIARANO
· di essere disponibili a partecipare al viaggio di istruzione e ad assumersi l’obbligo della vigilanza;
· che sono state comunicate alle famiglie le modalità di effettuazione del viaggio;
· che è stato acquisito l’assenso dei genitori degli studenti*;
· che opereranno affinché gli studenti provvedano al versamento dell’acconto e/o spesa prevista, come richiesto dalla segreteria dell’Istituto, prima della partenza.
 *SI ALLEGA, PER CIASCUNO/A STUDENTE/SSA DELLA/E CLASSE/I, IL MODELLO di AUTORIZZAZIONE CONCESSA O NEGATA DAL GENITORE, DEBITAMENTE COMPILATO [109-04 del 17/02/2022 per Visita Guidata (gg.1); 108-05 del 17/02/2022 per Viaggio di Istruzione (+gg.)].

La presente richiesta non sarà ricevuta in difetto di allegati.

Conegliano, ______________

	Cognome e Nome Docente Accompagnatore
	Firma Docente Accompagnatore

	1-
	

	2-
	

	3-
	

	4-
	

	5-
	

	6-
	

	7-
	

	8-
	





	Conegliano, ____________________
	
	
	

	
	
	
	

	Visto: Si esprime parere favorevole.
	
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	L’attività dovrà essere ratificata dai rispettivi consigli di classe.
	
	
	Dott.ssa Maria Chiara Massenz




Fine sezione 1 comune a tutte le uscite con mezzo/i di trasporto 
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SEZIONE 2 da compilare per i viaggi di istruzione (+gg.)

VIAGGIO di ISTRUZIONE A ________________________________________________
MEZZO/I DI TRASPORTO _________________________________________________
CLASSI PARTECIPANTI ___________________________________________________

PROGRAMMA DI MASSIMA
Indicare, per ogni giorno, le visite che si intendono effettuare: monumenti, musei, località ecc.… N.B.: LA PRENOTAZIONE DEGLI INGRESSI AI LUOGHI DI VISITA PREVISTI NEL PROGRAMMA E’ DA INTENDERSI AFFIDATA ALL’AGENZIA SE RICHIESTA NELLA SCHEDA “Servizi richiesti per il viaggio di istruzione” 


1° GIORNO ___________
	Mattino
	

	Pranzo
	

	Pomeriggio
	

	Cena
	

	Pernottamento
	



2° GIORNO ___________
	Mattino
	

	Pranzo
	

	Pomeriggio
	

	Cena
	

	Pernottamento
	



3° GIORNO ___________
	Mattino
	

	Pranzo
	

	Pomeriggio
	

	Cena
	

	Pernottamento
	





4° GIORNO ___________
	Mattino
	

	Pranzo
	

	Pomeriggio
	

	Cena
	

	Pernottamento
	



5° GIORNO ___________
	Mattino
	

	Pranzo
	

	Pomeriggio
	

	Cena
	

	Pernottamento
	



6° GIORNO ___________
	Mattino
	

	Pranzo
	

	Pomeriggio
	

	Cena
	

	Pernottamento
	







Il DOCENTE REFERENTE_______________________



	SERVIZI RICHIESTI PER IL VIAGGIO DI ISTRUZIONE

	META
	
	
	
	CLASSE/ I
	
	STUDENTI N°
	

	PERIODO
	
	
	
	
	
	GIORNI N°
	

	DOCENTE RESPONSABILE:
	
	
	
	
	
	FIRMA
	

	

	 
	 
	1° Giorno
	2° Giorno
	3° Giorno
	4° Giorno
	5° Giorno
	6° Giorno

	MEZZO DI TRASPORTO                                                                                                                                                A= Aereo                                                                                                                                                         T= Treno                                                                                                                                                                  P= Pullman                                                                                                                                                         N= Nave/ Traghetto
	 
	
	
	
	
	
	

	HOTEL                                                                                                                                            ***C= Tre stelle centrale                                                                                                                                  ***S= Tre stelle semicentrale                                                                                                                                             ....A= Altro da specificare
	 
	
	
	
	
	
	

	TRATTAMENTO                                                                                                                               PC= Pensione completa                                                                                                                                     MP= Mezza pensione                                                                                                                                        B&B= Bed & Breakfast
	 
	
	
	
	
	
	

	COLAZIONE                                                                                                                                   C= Continentale                                                                                                                                               B= Buffet
	 
	
	
	
	
	
	

	PRANZO IN HOTEL                                                                                                                            T= Menù turistico                                                                                                                                     B= Menù a buffet                                                                                                                                        S= Pasti tipici speciali
	 
	
	
	
	
	
	

	PRANZO IN RISTORANTE                                                                                                                            T= Menù turistico                                                                                                                                     B= Menù a buffet                                                                                                                                        S= Pasti tipici speciali
	 
	
	
	
	
	
	

	PRANZO LIBERO
	 
	
	
	
	
	
	

	CENA IN HOTEL                                                                                                                            T= Menù turistico                                                                                                                                     B= Menù a buffet                                                                                                                                        S= Pasti tipici speciali
	 
	
	
	
	
	
	

	CENA IN RISTORANTE                                                                                                                            T= Menù turistico                                                                                                                                     B= Menù a buffet                                                                                                                                        S= Pasti tipici speciali
	 
	
	
	
	
	
	

	CENA LIBERA
	 
	
	
	
	
	
	

	BEVANDE AI PASTI                                                                                                                                  C= Comprese                                                                                                                                               B= Non comprese
	 
	
	
	
	
	
	

	GUIDA                                                                                                                                           MG= Mezza giornata                                                                                                                                               IG= Intera giornata
	 
	
	
	
	
	
	

	ALTRE RICHIESTE





	 
	
	
	
	
	
	

	SERVIZI RICHIESTI PER IL VIAGGIO DI ISTRUZIONE
PARTE RISERVATA ALLE AGENZIE

	QUOTA INDIVIDUALE TUTTO COMPRESO
	 
	€
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