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Al Dirigente scolastico
del Liceo Ginnasio “M. Buratti”

di VITERBO

_l_ sottoscritt_ insegnante ______________________________________________

dell_ class_ __________________________________ chied___ l’autorizzazione ad

effettuare una visita guidata/viaggio d’istruzione nel periodo_____________________

Si specifica che la suddetta visita guidata/viaggio d’istruzione è stata/o approvata/o

dal Consiglio di Classe nella seduta del ____________________________________

Si precisa che possono partecipare alle Visite guidate/viaggi d’istruzione soltanto gli

alunni in regola con il pagamento della quota assicurativa la quale risulta già compresa

nell’eventuale versamento del contributo volontario.

ProgrammaProgrammaProgrammaProgramma deldeldeldel viaggio:viaggio:viaggio:viaggio:

Partenza prevista ________________________________ ore____________

Rientro previsto ________________________________ ore ____________

Classi interessate e n. alunni partecipanti________________________________

_________________________________________________________________

Destinazione _____________________________________________________

Itinerario _____________________________________________________

Mezzo di Trasporto_________________________________________________

Docenti accompagnatori_____________________________________________

Obbiettivi didattico-educativi _________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________



PROGRAMMA ANALITICO DEL VIAGGIO

Viterbo _______________

____________________________

____________________________

(firma del coordinatore della classe)
(firma del docente referente dei viaggi d’istruzione)

Il Dirigente Scolastico ( Firma del/dei docenti accompagnatori )

Dott.ssa Clara Vittori _______________________________________




