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  ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “PAOLO SARPI”
SAN VITO AL TAGLIAMENTO (PN)


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del I.S.I.S. “Paolo Sarpi” 
SAN VITO AL TAGLIAMENTO (PN)
OGGETTO: RICHIESTA DI VIAGGIO D’ISTRUZIONE
DESTINAZIONE _______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
PERIODO: dal _____________________________________ al __________________________________________________
Il viaggio è stato approvato dai Consigli di Classe del ____________________________________________

	CLASSE/I INTERESSATA/E 
	NUMERO DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI
	ALUNNI DISABILI

	
	
	

	

	
	


	
DOCENTE REFERENTE 	PROF._______________________________________________	
DOCENTI ACCOMPAGNATORI	PROF._______________________________________________
	PROF._______________________________________________
[bookmark: _Hlk132702620]	PROF._______________________________________________
	PROF._______________________________________________
EVENTUALI ACCOMPAGNATORI ALUNNI DISABILI:
______________________________________________________________________________________________

DOCENTI SOSTITUTI	PROF._______________________________________________
	PROF._______________________________________________

[bookmark: Controllo3][bookmark: Controllo4][bookmark: Controllo5]TRASPORTO: 		|_| PULLMAN 		|_| TRENO 		|_| AEREO
[bookmark: Controllo6][bookmark: Controllo7][bookmark: Controllo23]ALLOGGIO: 		|_| VICINO AL CENTRO |_| VICINO A METROPOLITANA |_| ALTRO_________________
[bookmark: Controllo8][bookmark: Controllo9][bookmark: Controllo10]TRATTAMENTO DI:		|_| PENSIONE COMPLETA |_| MEZZA PENSIONE |_| COLAZIONE E PERNOTTAMENTO
[bookmark: Controllo11][bookmark: Controllo12][bookmark: Controllo13]PASTI SERVITI: 		|_| NELL’ALBERGO STESSO |_| IN RISTORANTE CONVENZIONATO |_| CON CESTINO DA VIAGGIO
[bookmark: Controllo19][bookmark: Controllo20]CAMERE:		|_| SINGOLA PER DOCENTI	|_| MULTIPLA PER GLI STUDENTI 	
[bookmark: Controllo22]		|_| BAGNO IN CAMERA
[bookmark: Controllo21]		|_| EVENTUALE SUPPLEMENTO PER CAMERA SINGOLA	

EVENTUALI SERVIZI AGGIUNTIVI:
[bookmark: Controllo14]|_| INGRESSO A MUSEI   _____________________________________________________________________________________
[bookmark: Controllo15]|_| SITI ARCHEOLOGICI ______________________________________________________________________________________
[bookmark: Controllo16]|_| GALLERIE  _____________________________________________________________________________________________
[bookmark: Controllo24]|_| MOSTRE/ECC. __________________________________________________________________________________________
[bookmark: Controllo17]|_| SERVIZIO GUIDE ________________________________________________________________________________________
[bookmark: Controllo18]ALTRO: |_| _______________________________________________________________________________________________
ITINERARIO E PROGRAMMA DI MASSIMA	(ora e luogo di partenza, luoghi o manifestazioni da visitare, ora e luogo previsti per il ritorno): ________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Eventuali note ____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
IL DOCENTE RESPONSABILE 	I DOCENTI ACCOMPAGNATORI
________________________________	_____________________________________
	_____________________________________
	_____________________________________

ALLEGATO: PROGETTO DIDATTICO DEL VIAGGIO DI ISTRUZIONE


[bookmark: Controllo2]VISTO       	|_| SI AUTORIZZA
[bookmark: Controllo1]		|_| NON SI AUTORIZZA

San Vito al Tagliamento, __________________	                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO

[bookmark: _GoBack]									____________________________________
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