

ALL.2 – VISITA GUIDATA


	

I.C. DI VILLA D’ALMÈ – A.S. 2021/2022
VISITA GUIDATA DI MEZZA GIORNATA
(con uso mezzo di trasporto e/o altre tipologie di spese)


Il Consiglio di Classe (___) /il Consiglio di Interclasse della Primaria di ___________________

nella riunione del __________________________ha programmato la seguente visita guidata:

META ________________________________________________________

DATA DI EFFETTUAZIONE ___________________________  

CLASSI _________________________________________  

PLESSO          primaria  
      secondaria I gr.  di _____________________________
DOCENTE REFERENTE__________________________________________

Numero totale alunni  :__________  di cui diversamenti abili ________
Numero accompagnatori: ____________                                                            

E’  prevista la partecipazione del genitore ___________________________ 
per l’assistenza personalizzata per l’alunno _____________________________con disabilità grave o con particolari esigenze documentate. I relativi costi aggiuntivi sono a carico del genitore stesso.
Durata  mezza giornata:  PARTENZA dal plesso ore  _____     RIENTRO a scuola ore  ______       

Orari e tragitto dettagliato a piedi e/o con il mezzo di trasporto *________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altri enti e relative spese previste (indicare denominazione enti coinvolti che richiedono spese – es. guide, musei, teatro, parchi, ecc.) *___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DOCENTI  ACCOMPAGNATORI ___________________________________________________
___________________________________________________________________________
DOCENTI ACCOMPAGNATORI SUPPLENTI __________________________________________
OBIETTIVI DIDATTICI  _________________________________________________________
___________________________________________________________________________

	Mezzo di trasporto previsto :   O Bus     O Bus con pedana      O Altro :

	Trasporto a carico :    O dell’Istituto           O delle famiglie

	Altre spese a carico :       O dell’Istituto
        O  delle famiglie

	


                       FIRMA DEL DOCENTE referente
                           ___________________________

*In allegato eventuali prenotazioni e/o dettagli della visita  
Z:\Condivise\ALUNNI\VISITE-VIAGGI-USCITE\2019-2020-all.2-visita-guidata.doc




