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ISTITUTO TECNICO SETTORE TECNOLOGICO “E. FERMI”

via capitano Di Castri, 144 – 72021 Francavilla Fontana (BR)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
AL CONSIGLIO DI ISTITUTO

LORO SEDI

RICHIESTA DI VISITA GUIDATA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE
Il Consiglio della classe _____________________ propone l’effettuazione di visita guidata/viaggio di istruzione. Nel seguente prospetto sono indicati i dati informativi relativi all’organizzazione della visita guidata/viaggio di istruzione in oggetto.
	DOCENTE REFERENTE
	Prof./prof.ssa

	UdA di riferimento
	

	Finalità didattico-educative
	

	Meta proposta
	

	Programma del viaggio
	

	Docenti accompagnatori
	

	Numero stimato degli studenti partecipanti
	N°

	Periodo di svolgimento del viaggio
	Dal
	al


I sottoscritti docenti accompagnatori si impegnano a partecipare al viaggio in oggetto con l’assunzione dell’obbligo della vigilanza ai sensi della C.M. n°291/92.
	FIRME 
Docente referente
	
	FIRME Docenti accompagnatori


	
	FIRMA Segretario verbalizzante del Consiglio di classe 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


