MODULO DI PROGRAMMAZIONE DI VISITA GUIDATA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE A CURA DEL CONSIGLIO DI CLASSE 
[bookmark: _GoBack]Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto Superiori “F.Grandi”
di SORRENTO
OGGETTO:  Programmazione Visita Guidata/Viaggio d’istruzione (eliminare l’opzione che non interessa)  a ________________________________________________________________________________-

CLASSE_________________
	
A norma delle disposizioni del Regolamento relativo alle uscite didattiche, alle visite guidate e ai viaggi d’istruzione, per la classe di cui sopra si propone di effettuare la visita guidata o il viaggio di istruzione (eliminare l’opzione che non interessa) come da programma sotto dettagliato:
Periodo proposto  per l’effettuazione della visita guidata/viaggio di istruzione: ______________
Inizio, con partenza da ________________ in via/piazza________________________ alle ore _____del_________
Arrivo a __________________________ previsto per le ore __________del___________________
Ritorno, con partenza da ______________________________________ alle ore ________del______
Arrivo a ___________________	in via/piazza _____________________ previsto per le ore __________
Mezzo di trasporto _______________________________________
N. docenti disponibili all’accompagnamento____________Nomi dei docenti________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Docente accompagnatore di riserva: ___________________________________

Finalità didattiche (specificare la coerenza dell’itinerario con le attività curricolari svolte o da svolgere):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Itinerario proposto (specificare luoghi, siti, musei, parchi, ecc da visitare; se trattasi di viaggio d’istruzione specificare l’itinerario giorno per giorno, specificare se si intenda avvalersi di Guida)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La prenotazione dei siti /musei/parchi da visitare sarà effettuata dai docenti
· Si
· No

Il biglietto di ingresso ai siti/musei/parchi sarà acquistato direttamente dalle famiglie
· Si
· No


Da ricognizione effettuata dai docenti risulta che a tale Visita Guidata/Viaggio di Istruzione parteciperanno n°__________alunni di cui n°_________alunni con disabiità di cui n°________alunni che presentano le seguenti allergie___________________________________________________________-
I Docenti si impegnano, quando sarà organizzata, ad informare le famiglie circa tale visita guidata/viaggio di istruzione sia per la parte didattica sia per la parte organizzativa e ad acquisire e consegnare  le autorizzazioni delle famiglie.
I docenti dichiarano sotto la propria responsabilità che  nel corso della visita guidata/viaggio di istruzione, rispetto al luogo, alle modalità di svolgimento e di gestione saranno poste in essere e garantite tutte le condizioni di sicurezza e di benessere commisurate all’età dei discenti coinvolti nell’attività, con particolare riguardo a quelle degli studenti e delle studentesse con bisogni educativi speciali.
				
_________________	                       I docenti del Consiglio di Classe
	(data)		………………………………………………………….
                                                                                        ………………………………………………………….
                                                                                        ………………………………………………………….
                                                                                        …………………………………………………………
                                                                                         ………………………………………………………
                                                                                        ……………………………………………………….
                                                                                        ………………………………………………………….
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