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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE CABRAS 

c.a.p.09072 – via Trieste, s.n.c. –   tel. 0783-290712 – fax 0783-023016 –  c.f. 90027720953 – 

e mail: oric81400e@istruzione.it pec: oric81400e@pec.istruzione.it   sito web: www.istitutocomprensivocabras.edu.it 
PROPOSTA DEL__________________________________________

(CONSIGLIO DI CLASSE O INTERCLASSE, COLLEGIO DOCENTI)

DI EFFETTUAZIONE DI1_____________________________

DA PARTE DEGLI ALUNNI DELL__

CLASS  ___________________SEZ__________

NE____GIORN_____________________A_______________________

COORDINATORE DELL’INIZIATIVA______________________________

ANNO SCOL______/_________        
1 VIAGGIO D’ISTRUZIONE, VIAGGIO DI INTEGRAZIONE CULTURALE, VISITA GUIDATA, VIAGGIO CONNESSO AD ATTIVITÀ SPORTIVE O A COMPETIZIONI DIDATTICHE
PROPOSTA

In conformità alla normativa vigente in materia di visite guidate e viaggi d’istruzione (C.M.P. n.291 del 14/1071992) ed in sintonia con le deliberazioni in merito assunte dal Consiglio di Istituto per il corrente anno scolastico____________/__________ nella riunione del________________ si dettagliano di seguito tutti gli elementi ed aspetti relativi al1_______________________________ che si propone di effettuare.

· Data di effettuazione_______________________________________________________
· Località ed itinerario_______________________________________________________

· Obiettivi-finalità didattico-culturali

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Programma di massima

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________1 VIAGGIO D’ISTRUZIONE, VIAGGIO DI INTEGRAZIONE CULTURALE,VISITA GUIDATA, VIAGGIO CONNESSO AD ATTIVITÀ SPORTIVE O A COMPETIZIONI DIDATTICHE

Alunni partecipanti (dati sintetici, in allegato elenchi e autorizzazioni)

· Classe____sez.____alunni partecipanti___________ (totale alunni della Classe______)

· Classe____sez.____alunni partecipanti___________ (totale alunni della Classe______)

· Classe____sez.____alunni partecipanti___________ (totale alunni della Classe______)

· Classe____sez.____alunni partecipanti___________ (totale alunni della Classe______)

· Classe____sez.____alunni partecipanti___________ (totale alunni della Classe______)

· Classe____sez.____alunni partecipanti___________ (totale alunni della Classe______)

· Classe____sez.____alunni partecipanti___________ (totale alunni della Classe______)

· Classe____sez.____alunni partecipanti___________ (totale alunni della Classe______)

· Classe____sez.____alunni partecipanti___________ (totale alunni della Classe______)

· Classe____sez.____alunni partecipanti___________ (totale alunni della Classe______)

· Classe____sez.____alunni partecipanti___________ (totale alunni della Classe______)

Totale alunni partecipanti_______ (Totale alunni delle classi_________)
Accompagnatori

· Classe_______sez.______Sig________________________qualifica______________________

· Classe_______sez.______Sig________________________qualifica______________________

· Classe_______sez.______Sig________________________qualifica______________________

· Classe_______sez.______Sig________________________qualifica______________________

· Classe_______sez.______Sig________________________qualifica______________________

· Classe_______sez.______Sig________________________qualifica______________________

· Classe_______sez.______Sig________________________qualifica______________________

· Classe_______sez.______Sig________________________qualifica______________________

· Classe_______sez.______Sig________________________qualifica______________________

· Classe_______sez.______Sig________________________qualifica______________________

· Classe_______sez.______Sig________________________qualifica______________________

· Classe_______sez.______Sig________________________qualifica______________________

· Classe_______sez.______Sig________________________qualifica______________________

· Classe_______sez.______Sig________________________qualifica______________________

Ed inoltre ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Coordinatore dell’iniziativa sig.________________________________________________________

Qualifica__________________________________

Viaggio/trasferimento da effettuarsi a

A mezzo pullman    a a mezzo treno    a mezzo aereo      a mezzo nave      altro

Data___________________

I PROPONENTI

Sig.____________________________________________qualifica___________________________

Sig.____________________________________________qualifica___________________________

Sig.____________________________________________qualifica___________________________

Sig.____________________________________________qualifica___________________________

Sig.____________________________________________qualifica___________________________

Sig.____________________________________________qualifica___________________________

Sig.____________________________________________qualifica___________________________

Sig.____________________________________________qualifica___________________________

                                                                                                                              Visto


IL DIRIGENTE SCOLASTICO

DATA________________________
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