ALLEGATO B – VISITE GUIDATE/VIAGGI DI ISTRUZIONE E USCITE DIDATTICHE

	VISITE GUIDATE_VIAGGI DI ISTRUZIONE / USCITE DIDATTICHE

	DELIBERA DEL CONSIGLIO DI CLASSE/INTERCLASSE/SEZIONE:_________

N.______________________              DATA RIUNIONE ______________________

	TIPO DI GRADO ____________________

PLESSO: ____________________

	
Totale Numero Alunni della Classe/Sezione:

	
Totale Numero Alunni Disabili della classe/Sezione:


	CLASSE/I/SEZIONE/I


___________________
	N. ALUNNI della classe/sezione  COINVOLTI:
____________________	


	N. ALUNNI DISABILI della classe/sezione COINVOLTI:

____________________	


	
Altri Destinatari  Alunni di gruppi di altra  classe/i  scuola:
 

	
____________________	


	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
_____________________________________________________________________________________	
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________



	DESTINAZIONE:
REGIONE:_____________________________________________________________________________

CITTA’:_______________________________________________________________________________

SITO: _________________________________________________________________________________

LUOGHI DI INTERESSE SPECIFICO DA VISITARE SU PRENOTAZIONE:

MUSEI: _______________________________________________________________________________

PALAZZI STORICI: _______________________________________________________________________

SITI ARCHEOLOGICI_____________________________________________________________________

PARCHI _______________________________________________________________________________


	
DURATA DELLA VISITA: ____________________________________________________________


	DESCRIZIONE SINTETICA DELL'ATTIVITÀ CON EVENTUALE INDICAZIONE DELL'AREA TEMATICA DI RIFERIMENTO
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OBIETTIVI FORMATIVI E COMPETENZE ATTESE
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Destinatari
Gruppi classe	Classi aperte verticaliClasse aperte parallele	Altro


Risorse professionali
Interne 	 Esterne	 Specialista	 Altro

Eventuale approfondimento
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________


	
PERIODO PREVISTO: MESE _____________________________

                                      GIORNI____________________________

INTERA GIORNATA: _________________________________    

MEZZA GIORNATA: __________________________________                 


	TRASPORTO: ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


	ALBERGO:
____________________________________________________________________________________



	ALTRE EVENTUALI RICHIESTE ___________________________________________________________



Firma dei docenti accompagnatori		Firma dei docenti accompagnatori (supplenti)

________________________________                    ______________________________

________________________________		______________________________

________________________________		______________________________


