	
	Alla Dirigente Scolastica 

Liceo scientifico e linguistico
Marconi, Sassari


OGGETTO: RICHIESTA DI VIAGGIO D’ISTRUZIONE-STAGE
CLASSI PARTECIPANTI

 ________________   DOC. ACC. ______________________________________________



________________ DOC. ACC. ______________________________________________



________________ DOC. ACC. ______________________________________________



________________ DOC. ACC. ______________________________________________

EVENTO
________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

META/E:
________________________________________________________________________________________

PERIODO:
dal _____________________________________ al ___________________________________

DOCENTI ACCOMPAGNATORI 
PROF._______________________________________________


PROF._______________________________________________

N. DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI




            Classe  _________ n. alunni _____ su _____





Classe  _________ n. alunni ____ su ______        Classe  _________ n. alunni _____ su _____

NUMERO TOTALE DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI
_________________________ DI CUI MASCHI ________________

MEZZO DI TRASPORTO:

 FORMCHECKBOX 
 PULLMAN 

 FORMCHECKBOX 
 TRENO 

 FORMCHECKBOX 
 AEREO

ALBERGO _____________ STELLE, comprensivo di: 

UBICAZIONE ALBERGO:  FORMCHECKBOX 
 VICINO AL CENTRO
 FORMCHECKBOX 
 VICINO A METROPOLITANA
 FORMCHECKBOX 
 ALTRO__________________

SERVIZIO DI :
 FORMCHECKBOX 
 PENSIONE COMPLETA
 FORMCHECKBOX 
 MEZZA PENSIONE

 FORMCHECKBOX 
 COLAZIONE E PERNOTTAMENTO

PASTI SERVITI: 
 FORMCHECKBOX 
 NELL’ALBERGO STESSO
 FORMCHECKBOX 
 IN RISTORANTE

 FORMCHECKBOX 
 CON CESTINO DA VIAGGIO

CAMERE :
 FORMCHECKBOX 
 SINGOLA PER DOCENTI
 FORMCHECKBOX 
 MULTIPLA PER GLI STUDENTI 



 FORMCHECKBOX 
 BAGNO IN CAMERA


 FORMCHECKBOX 
 EVENTUALE SUPPLEMENTO PER CAMERA SINGOLA
 FORMCHECKBOX 
 INGRESSO A MUSEI_____________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 SITI ARCHEOLOGICI____________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 GALLERIE _____________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 MOSTRE/ECC. __________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 SERVIZIO GUIDE _______________________________________________________________________________________

ALTRO:

 FORMCHECKBOX 
 _______________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 _______________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 _______________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 _______________________________________________________________________________________________________

FINALITA’ DIDATTICHE
 ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

ITINERARIO E PROGRAMMA
(ora e luogo di partenza, luoghi o manifestazioni da visitare, ora e luogo previsti per il ritorno):

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Eventuali note ______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il viaggio è stato approvato dai rispettivi consigli di Consiglio di Classe

    IL DOCENTE RESPONSABILE/COORDINATORE 
  _________________________________________________
     I DOCENTI ACCOMPAGNATORI

_____________________________________
____________________________________

_____________________________________
____________________________________

_____________________________________
Docente accompagnatore supplente:

_____________________________________
_____________________________________

=========================================================================================

LICEO SCIENTIFICO E LINGUISTICO MARCONI
SASSARI
	 VISTO        FORMCHECKBOX 
  ⁮ SI AUTORIZZA

                     FORMCHECKBOX 
⁮   NON SI AUTORIZZA
	La Dirigente scolastica
Rita Ivana Camboni


Presentato al Consiglio d’Istituto il ________________________, la proposta è stata _____________________________________

______________________________________________________________________________________________________

