 ISTITUTO COMPRENSIVO “PESCARA6”
 Via Scarfoglio n.35 – PESCARA TEL. 08567422 FAX: 08564030
cod. fis. 91117720689 - e mail: peic83200q@istruzione.it
Modello A                                                                                    Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo PE6 - PESCARA
Oggetto: SCHEDA PROPOSTA VIAGGIO DI ISTRUZIONE/USCITA DIDATTICA/VISITA GUIDATA
	☐Viaggio di istruzione
	☐Uscita didattica
	☐Visita guidata


a ______________________________________________________________________________ periodo _______________________________  Durata ___________________________________
 Partenza-orario____________da Via____________________________________________rientro alle ore____________in Via ______________________________________________________
destinatari classe/i_______________________________________________________________
Programma  dettagliato____________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Docenti accompagnatori ___________________________      _____________________________
Docenti supplenti ________________________________       _____________________________
Motivazioni didattiche della proposta ________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Obiettivi e risultati attesi ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Approvato in Consiglio di Classe in data _______________________________________________
Docenti disponibili / Firme per accettazione                                          Il Docente proponente
__________________________________                                       ___________________________
__________________________________
                                                                                                      Per approvazione la Dirigente Scolastica  
Data _______________                                                                    Dott.ssa Mariella Centurione
                                                                               
                                                                                                    __________________________________
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