MODULO 2D VIAGGIO D’ISTRUZIONE  
attività di durata superiore ad un giorno

(da compilare a cura del Docente Referente accompagnatore e consegnare alle rispettive Funzioni Strumentali)

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
Destinazione :___________________________________________________________________________ 
Data partenza: ______________               Data rientro:   ______________
Classe/i: _______________________________Scuola: __________________________________________ 
Numero totale alunni:_____________________ di cui H: ________________________________________
Numero alunni non partecipanti: ____________________________________________________________
Mezzo di trasporto: _______________________________________________________________________
Programma e itinerario sintetico (specificare luoghi ed eventuali attività)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Docenti accompagnatori 
1.Nome e Cognome……………………..………… Firma per accettazione ……………………………….… 
2.Nome e Cognome……………………………….. Firma per accettazione ………………………….……… 
Riserva docente:
Nome e Cognome…………………….…………… Firma per accettazione ……………………….………… 

Docente Referente del Viaggio 
1.Nome e Cognome………………...……………… Firma per accettazione ………………………………… 

Proposto dal consiglio di classe/ team docenti in data ……………………………….....
Approvato dal Collegio docenti in data …………………………………………………..
Approvato dal Consiglio di Istituto  in data ………………………….                
             
     										IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
……..…………………………….
