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LICEO STATALE VIRGILIO

Al Dirigente Scolastico
Prof. Roberto Garroni
Viaggio di istruzione/stage a: ____________________ Classe/I: ___________
	La/Il sottoscritta/o docente referente:


	CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DEL VIAGGIO DI ISTRUZIONE/STAGE


	Data della delibera formale del consiglio di classe:

	Destinazione:

	Meta alternativa in caso di difficoltà tecniche:

	Docenti accompagnatori:
______________________________________________________ 
Sostituti: 1) ___________________
2) ___________________


	Numero alunni totali della/e classe/i: ________ Numero partecipanti (minimo 75%): _______ 
di cui alunni DVA n°_________; esigenza di camera singola per DVA: [  ] SI n. ____  [  ] NO


	Durata del viaggio: n. ____ giorni con n. _______ pernottamenti


	Mezzo di trasporto: [  ] Treno
[  ] Pullman
[  ] Mezzi pubblici [  ] Aereo linea/low cost
Preferenza orario a/r, ove possibile: a:________________   r: __________

n.b.: orientativamente, per voli di viaggi brevi, oltre al bagaglio a mano (10kg), si prevede un bagaglio da stiva da 20kg ogni due alunni


	Mezzi di trasporto in loco: 

[  ] Pullman

[  ] Mezzi pubblici

[  ] altro

	Tipo di sistemazione:
[  ] Albergo
[  ] Alloggio per studenti 
 [  ] Ostello  
[  ] Famiglia con trattamento di mezza pensione e colazione al mattino (a buffet)  
[  ] Famiglia con trattamento pensione completa 


	Allergie alimentari (indicare alunni e accompagnatori, tipo di allergia e di dieta):

Altre allergie o particolarità da segnalare:



	Altri servizi richiesti (pranzi in aggiunta al trattamento di mezza pensione, ingresso musei, mostre, guida, biglietti metropolitana, battelli fluviali, ecc.; n.b.: non è sempre possibile prenotare con anticipo gli ingressi ai musei)

 


Il docente referente, una volta avuta l’autorizzazione formale del DS, si impegnano a raccogliere le autorizzazioni firmate dagli alunni e dalle famiglie, le ricevute di versamento da consegnare alla Commissione Viaggi e le eventuali richieste di riduzione del contributo.
Allegati alla richiesta:
[  ] Programma analitico del viaggio
[  ] Progetto didattico

IL DOCENTE REFERENTE: ______________________

I DOCENTI ACCOMPAGNATORI: ___________________________________________________

I SOSTITUTI: __________________________________________________________________

Classe  _______   Meta _________________________________________ dal ______________ al ______________

	DATA


	MATTINO
	PRANZO

	POMERIGGIO
	CENA


	SERA

	1° giorno

................


	_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	___________________________

_________
	_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	________________________________
	______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

	2° giorno

................


	_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	___________________________

_________
	_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	________________________

________
	_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

	3° giorno

................


	_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	___________________________

_________
	_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	________________________

________
	_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

	4° giorno

……………
	_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	___________________________

_________
	_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	________________________

________
	_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

	5° giorno

................


	_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	___________________________

_________
	_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	________________________
	_______________________________

_______________________________

_______________________________


	DATA


	MATTINO
	PRANZO


	POMERIGGIO
	CENA


	SERA

	6° giorno

................


	_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	___________________________

_________
	_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	________________________
	_______________________________

_______________________________

_______________________________

	7° giorno

……………
	_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	___________________________

_________
	_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	________________________

________
	_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

	8° giorno

................


	_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	___________________________

_________
	_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	________________________
	_______________________________

_______________________________

_______________________________

	9° giorno

……………
	_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	___________________________

_________
	_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	________________________

________
	_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

	10° giorno

................


	_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	___________________________

_________
	_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	________________________
	_______________________________

_______________________________

_______________________________


N.B.: Evidenziare con precisione ogni iniziativa o richiesta particolare per predisporre un adeguato pacchetto dei servizi richiesti con i relativi costi.

Note e osservazioni:

	

	

	

	

	

	

	

	


IL DOCENTE REFERENTE:  ___________________________________

I DOCENTI ACCOMPAGNATORI: _______________________________________________________________________

I SOSTITUTI:  _______________________________________________________________________________________
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