
PROPOSTA DI VISITA DI ISTRUZIONE 

 

CLASSE/I   …………………………………       META ………………………… 

MEZZO DI TRASPORTO   …………………………………………… 

PERIODO     dal         ……………………………   al ……………………………..    giorni ……………. notti ……………     

TOTALE ALUNNI  ……………………….   di cui maschi ………………….. e femmine …………………. 

DOCENTE REFERENTE  ……………………………………………….. 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI  …………………………………………………………………………………………………………. 

RICHIESTE PARTICOLARI: (visite a musei, guide, pranzi, mezza pensione, presenza di portatori di 

handicap,studenti con passaporto extracomunitario ecc….)   …………………………………………………. 

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

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

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

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