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ML 2-92 Richiesta viaggio d’istruzione 09.10

                                                                                                                                                   
Classe____________
                                                                                                                                            
Località/Meta_____________________________________________________________________

Insegnante accompagnatore_____________________________ Firma _______________________

Insegnante accompagnatore_____________________________ Firma _______________________ 

Insegnante accom. supplente____________________________Firma________________________

N° Partecipanti:____________  Maschi__________ Femmine_________

N. alunni totali della classe__________________  

Data partenza______________ N. pernottamenti__________ Mezzo di trasporto_______________

Trattamento alberghiero :   ○ Solo pernottamento ○ Pernottamento e prima colazione
○ Mezza pensione ○ Pensione completa

Dislocazione albergo    ○ Centro città   ○ Periferia      ○ Nei dintorni

Tetto massimo di spesa per persona_____________

Visite guidate  (indicare i luoghi da visitare e la durata richiesta (mezza giornata o intera giornata)

Eventuali altre richieste:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Approvato nel Consiglio di Classe del_____________________________________

Data di presentazione della richiesta___________________

Docente coordinatore di classe___________________________ Firma______________________


