-, ISTITUTO COMPRENSIVO

o ~4 di scuola dell'Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado
f‘;} X OLIENA

TEL. 0784-287664 FAX 0784286744
nuic86800b@istruzione.it - Cod, Fisc. 93036690910

Scheda progetto
VISITA GUIDATA - VIAGGIO DI ISTRUZIONE
DESTINAZIONE..........
RESPONSABILE DEL PROGETTO ............
DESTINATARI:
classi coinvolte ......................
N° alunni Per ClasSe. .. ..vvvneii i e

di cui alunni diversamente abili n° /.

Docenti accompagnatori
NOME COGNOME FIRMA

DESCRIZIONE
VIO iV AZIOMC. « e eueerenieereneeereneeereseeeseeesessssessssssesssssssssssasssssesssssssssssassssssssssesssssonssssenssssons

Aspetti organizzativi
Programma analitico dell’itinerario

Durata. dal......... al.............

Partenza dalla scuolaiil........... alle ore.......
Ritorno partenza dalla metail ....... alle ore...
Mezzo di trasporto...........coeveviiinninnn.

Programma analitico del viaggio


mailto:nuic86800b@istruzione.it

Scheda finanziaria

Costo Mezzo di trasporto.......
Costo Biglietti musei, siti ............
Altro ................. (specificare)
data

Responsabile del progetto Il Dirigente Scolastico pro tempore



