
Al Dirigente Scolastico 
dell’ I.S.I.S. Valdarno

MODULO PROPOSTA VISITA GUIDATA/VIAGGIO D'ISTRUZIONE

Proposta del                                    del giorno                                 (allegare copia del verbale)
         

                                  del giorno 

Per effettuare:                                                                                                                                

                                                                

Destinazione e motivazione del viaggio: 

Classe/i 

dal giorno                          al giorno                           numero di allievi 

orario di partenza                        luogo 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

mezzi di trasporto:

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

orario di rientro                        luogo 

SINTESI PROGRAMMA

Il docente organizzatore avrà cura di accertarsi dell’avvenuta richiesta di autorizzazione alle famiglie.

DOCENTI ACCOMPAGNATORI
Classe                           sezione                       Prof.   Classe  sezione  Prof. 

Classe                           sezione                       Prof.   Classe  sezione  Prof. 

Classe                           sezione                       Prof.   Classe  sezione  Prof. 

Classe                           sezione                       Prof.   Classe  sezione  Prof. 

Classe                           sezione                       Prof.   Classe  sezione  Prof. 
                              
San Giovanni Valdarno,                      Il docente richiedente responsabile
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 Scaricare, compilare, salvare e inviare a: aris00800q@istruzione.it 

viaggio d'istruzione
visita guidata

viaggio connesso ad attività sportive

viaggio alternanza scuola-lavoro
stage linguistico

progetto

Consiglio di Classe

Consiglio di Istituto

Costo a carico dello studente Costo a carico dell'Istituto

mailto:aris00800q@pec.istruzione.it
mailto:aris00800q@istruzione.it
http://www.isisvaldarno.edu.it/
https://www.instagram.com/isisvaldarno
https://www.facebook.com/ISISvaldarno/
https://www.youtube.com/channel/UC58Gq3EHaucP8y2gA9GHykg/featured
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