Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “G.Cingolani” Montecassiano (MC)
Oggetto: 
Proposta visite guidate, viaggi di istruzione e stages. Anno scolastico _________  / __________ .
	Plesso Scolastico 

e luogo di partenza/rientro
	Plesso _______________________________________________________________________
Luogo di partenza e rientro ____________________________________________________


	Descrizione / 
Destinazione
	___________________________________________________________________________________________


	Periodo 
	Dalle ore ______ del _________ alle ore ______ del ___________, per n. ______ notti e n. _______ giorni


	Mezzo di trasporto (bus del Comune, bus GT, bus dotato di attrezzatura per H., ecc)

	


	Sezioni/Classi (indicare n° e tipo)

	


	Alunni partecipanti (indicare n°  totale e diviso per sezioni/classi una volta acquisite le autorizzazioni)

	· Totale n° __________, di cui femmine n° ____ e maschi n° ____, di cui alunni H n. _________

	· Di cui n° _____ sez/cl. ________ +  n° _____ sez/cl. ________ +  n° _____ sez/cl. ________ +  n° _____ sez/cl. ________


	Accompagnatori  

	· Totale n° __________, di cui capogruppo il/la docente _______________________________________________________

	· di cui docenti n° ____, come di seguito indicati (cognomi/nomi): ______________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________

	· di cui docenti di sostegno n° ____, come di seguito indicati (cognomi/nomi): ____________________________________ ________________________________________________________________________________________________________

	· di cui assistenti comunali n° ____, come di seguito indicati (cognomi/nomi): ____________________________________ ________________________________________________________________________________________________________

	· di cui “altri” n° ____, come di seguito indicati (cognomi/nomi di Dirigente Scolastico, ATA, genitori, altro): ________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________


	Albergo (*** stelle o altro)
	


	Pensione (pensione completa o mezza pensione o altro)
	


	Camere alunni (da 3/4 letti dotate di servizi privati interni e/o altro)

	


	Camere accompagnatori (singole e dotate di servizi privati interni e/o altro)

	


	Servizi inclusi nel prezzo (guide a pagamento, altro)

	


	Altro
	


Allegati: programma dettagliato.
Data: _______________

Firma dei soggetti proponenti: 
__________________

____________________

____________________




_______________

_________________

_________________






