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      VIAGGIO D’ISTRUZIONE DI UN GIORNO 
N.B. si prega di compilare il modulo IN STAMPATELLO  

 

Meta / Destinazione:  
Docente Coordinatore / 

Responsabile del viaggio: 
 

Progetto didattico e 
organizzazione: 

Compilare lo schema sul retro 

Delibera del Consiglio di 
Classe: 

 
Verbale n. ……………… del ……………… 

Data/e di effettuazione:  
PARTENZA …………... 

      
     RIENTRO ……………… 

 
alle ore ……… da ……………………………………….. 
 
alle ore ……… da ……………………………………….. 

Mezzo di trasporto:  
Classi coinvolte: classe: ……… 

classe: ……… 

classe: ……… 

N. alunni partecipanti: …………… (di cui alunni disabili o con difficoltà motorie n. ………) 
N. del totale: …………………………….. 

Necessità specifiche per 
situazioni di disabilità  

o BES: 

 

Docente referente 

 

 

Docenti accompagnatori   

 
NB. In mancanza di un numero adeguato di docent l’uscita non sarà autorizzata 
 
 
data _______________________                                                                                  VISTO: SI AUTORIZZA 

                                                                                                                      Il dirigente  scolastico 
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VIAGGIO D’ISTRUZIONE A: 
 

……………………………………………………. 
 

PROGETTO DIDATTICO: 
 
 
OBIETTIVI DIDATTICO-FORMATIVI: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

ATTIVITA’ / ITINERARIO: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
EVENTUALI NOTE ORGANIZZATIVE:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

data _______________________ 

 
                                                                                  Firma leggibile del docente  

                                                                                    Coordinatore/Responsabile del viaggio                          
…………………………..……………………… 
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