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da compilare a cura del Docente promotore del viaggio e consegnare alla Commissione
Dati sulla classe:      CLASSE …...........................      INDIRIZZO …................................

COORDINATORE …...................................     N. STUDENTI FREQUENTANTI …...........

Dati sul viaggio:  
N. STUDENTI CHE SI PREVEDE PARTECIPINO (DA SONDAGGIO) …................ DI CUI CON NECESSITA' DI INSEGNANTE DI SOSTEGNO ….............

N. DI PERSONE (STUDENTI/DOCENTI) CON CARROZZINA ….............

META PRESCELTA PER IL VIAGGIO DI ISTRUZIONE: …...............................................................
con visita a (precisare se si visitano anche dintorni che necessitano di mezzi non urbani)

….........................................................................................................................................................
DELIBERA DEL CONSIGLIO DI CLASSE IN DATA: …...................
DURATA DEL VIAGGIO E ALTRE INDICAZIONI: …............giorni e ….......... pernottamenti,
con partenza alle ore …........................... circa e rientro alle ore …...............................circa Eventuale giorno della settimana preferenziale per la partenza …........................................

Eventuale cifra massima per alunno che si intende prevedere …......................................... 

CLASSE / I CHE SI INTENDE ABBINARE …....................................................................................
Gli accompagnatori prendono in esame l'ipotesi di abbinamenti con altre classi proposti dalla commissione gite?   
No    
Lo valutano (dipende da quali classi)    
Lo accettano comunque (a prescindere dalle classi)    
Lo richiedono esplicitamente (non desiderano andare da soli)
MEZZO DI TRASPORTO (se più di uno, indicare un ordine di preferenza con 1, 2, 3)
 Treno > precisare il tipo (veloce – locale – notturno con cuccette) …................................
 Aereo
 Pullman

I docenti accompagnatori sono disponibili ad accettare altri mezzi di trasporto rispetto a quello/quelli indicati?  si      no quale/i? …..................

EVENTUALI INDICAZIONI PER L'ALBERGO

disponibilità a ostelli:   si      no         
richiesta di collocazione in zone specifiche della città ….......................................................

altro …....................................................................................................................................

SERVIZI SUPPLEMENTARI RICHIESTI ALL'AGENZIA 

acquisto abbonamenti per trasporti in loco:  no       si  > durata …....... giorni
prenotazione guida:  no     si   > per   ½ giornata       1 giornata       altro..........................




        > per dove? …...............…..................................

prenotazione ingressi …......................................................................................................................

prenotazione spettacoli …...................................................................................................................

altro ….................................................................................................................................................

DOCENTI ACCOMPAGNATORI (uno ogni 15 studenti; per classi singole comunque due docenti)

…............................................................................................................................................

EVENTUALE DOCENTE ACCOMPAGNATORE STUDENTI H …........................................

SOSTITUTO (OBBLIGATORIO, DA REGOLAMENTO) .......................................................

DOCENTE PROMOTORE DEL VIAGGIO …................................................
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E-mail: MITD450009@istruzione.it     PEC: MITD450009@pec.istruzione.it  
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