REPUBBLICA ITALIANA – REGIONE SICILIANA -  XIV DISTRETTO SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO “ GIOVANNI VERGA”

VIA GIACOMO LEOPARDI, 89/ B

C.A.P. 95127 – CATANIA

C F  93238340876/ C.M. CTIC8BB006


PROGETTO PER L’EFFETTUAZIONE DI 

( Visita guidata (visita guidata non eccedente l’orario scolastico)

( Visita guidata (visita guidata eccedente l’orario scolastico, ma entro  una giornata)

DESTINAZIONE ………………………………………………………………………………………………………..

CALENDARIO E ORARIO

…………………………………………………………………………………………………………

Ora di partenza: ____.______

Ora termine dell’attività:_____________

Itinerario didattico -Percorso dettagliato  ……………………………………………………………………………. ……………

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

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

Luogo di partenza ………………………………..

Luogo di ritrovo: ……………………………

OBIETTIVI EDUCATIVI DEL PROGETTO :……………………………………………………..

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

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

Motivazioni didattiche e insegnamenti  disciplinari coinvolti:…………………………………………………………………………………………….

CLASSI COINVOLTE:………………………………………………………………………………

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

Numero alunni per classe: ………………………………………………………………………….

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

………………………………………………………………………………………….

INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI RESPONSABILI:…………………………………………

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

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

Classi coinvolte ………………………………………………………………………………….

Numero alunni complessivi………………………………………………………………………

Insegnante accompagnatore responsabile……………………………………………………….

Insegnanti o ATA accompagnatori ……………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..

Mezzi di trasporto previsti   ………………………………………………………………………..

Aspetti didattici e organizzativi

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

……………………………………………………………………………………………………

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

SERVIZI RICHIESTI : ( INGRESSO MUSEI, MOSTRE, LABORATORI, GUIDA, ECC…..)

	Preventivo di spesa


	
	Ipotesi di finanziamento 
	

	Trasporto
	
	Bilancio scuola
	

	Vitto ( se previsto ) Indicare ristorante
O consumazione a sacco( indicare luogo)
	
	Ente locale
	

	Musei
	
	Famiglie 
	

	altro
	
	altro
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 
Quota prevista per ogni alunno:…………………………………

Gli alunni partecipanti sono tutti provvisti di :

assicurazione infortuni    (
documento di riconoscimento(
autorizzazione dei genitori(
 Eventuali note organizzative

 ……………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Allegati 

· elenco nominativo  di tutti gli alunni partecipanti all’iniziativa

· dichiarazioni di consenso delle famiglie 

Luogo, data …………………………

FIRME DEI DOCENTI

