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	“ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO "GALILEO GALILEI”

Scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado

56020 MONTOPOLI  V.A. (PI)-VIA SAN SEBASTIANO N° 27

Tel. E fax 0571-466971/449007 -



C. F. N°82001310505

e-mail : piee02000v@istruzione.it
web: www.comprensivogalilei.it



ALLEGATO 1(proposta visita/viaggio)
PROPOSTA DEL ________________________DI EFFETTUAZIONE DI GITA 

SCOLASTICA DA PARTE DEGLI ALUNNI DELL____CLASS_____SEZ________

NEL GIORN__________________________-

PROPOSTA

In conformità alla normativa vigente in materia di visite guidate e viaggi d’istruzione (C:M.P.I.) n°291 del 14/10/1992 ed in sintonia con le deliberazioni del Consiglio di Istituto, si dettagliano di seguito tutti gli elementi ed aspetti relativi al viaggio di istruzione che si intende effettuare:

data effettuazione ______________________destinazione______________________

obiettivi-finalità didattico culturali:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Programma di massima e servizi richiesti:(pranzi/biglietti ingresso musei-parchi ecc./prenotazione busnavetta-traghetti-guide turistiche ecc.)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

alunni partecipanti

classe_____sez____alunni partecipanti n°____   (totale alunni della classe n°_______)

classe_____sez____alunni partecipanti n°____   (totale alunni della classe n°_______)






classe_____sez____alunni partecipanti n°____   (totale alunni della classe n°_______)

classe_____sez____alunni partecipanti n°____   (totale alunni della classe n°_______)

ACCOMPAGNATORI:

CLASSE________SEZ________:Sig.___________________qualifica

CLASSE________SEZ________:Sig.___________________qualifica

CLASSE________SEZ________:Sig.___________________qualifica

CLASSE________SEZ________:Sig.___________________qualifica

CLASSE________SEZ________:Sig.___________________qualifica

CLASSE________SEZ________:Sig.___________________qualifica

Ed inoltre :

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

gestione finanziaria :contributi a carico dell’Istituto per alunni bisognosi :

classe_____sez_____alunno___________________quota richiesta (100%-50%)

classe_____sez_____alunno___________________quota richiesta (100%-50%)

classe_____sez_____alunno___________________quota richiesta (100%-50%)

classe_____sez_____alunno___________________quota richiesta (100%-50%)

I PROPONENTI

Sig________________________________qualifica_________________________

Sig________________________________qualifica__________________________

Sig________________________________qualifica__________________________

Coordinatore  dell’iniziativa Sig_____________________________________

Data______________
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