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PROGETTO VIAGGIO D’ISTRUZIONE  a.s. 20 / 20

	DENOMINAZIONE PROGETTO
	

	RESPONSABILI PROGETTO
	

	DESTINATARI - CLASSE
	

	META


	

	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
	

	FINALITA’

	

	OBIETTIVI EDUCATIVI

	

	ATTIVITA’ CULTURALI
CARATTERIZZANTI L’USCITA

	


Programma di massima della visita:
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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PROPOSTA DI VIAGGIO D’ISTRUZIONE FORMULATA DAL CONSIGLIO DI CLASSE
Il Consiglio di Classe, con riferimento alle attività caratterizzanti, ritiene di intervenire secondo il seguente schema:   
	META:
 


	CLASSE 

--------------------

	PERIODO

------------------------------------------------

	NUMERO ALUNNI PARTECIPANTI
-----------------------------------------------------



 Il DOCENTE ORGANIZZATORE: 
 I DOCENTI ACCOMPAGNATORI: I docenti individuati dal CDCL tra coloro che hanno manifestato la loro disponibilità
_____________________________________________

____________________________________________

-------------------------------------------------------------------

MEZZO DI TRASPORTO RICHIESTO: 
---------------------------------------------------------
IPOTESI DI SPESA PER L’ALUNNO: 
………………………………………………….

TEMPI: 
  L’INSEGNANTE PROPONENTE:
