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Istituto Comprensivo Statale

“GIULIANA SALADINO”

Via Barisano da Trani, 7/9 – Tel.0916734993 – Fax 0916731608

90145 – P A L E R M O

Cod. Fiscale 80013800828 – CM PAIC897004

Osservatorio di Area Distretto 12 – Ambito territoriale 19
www.icgiulianasaladino.edu.it - Mail: paic897004@istruzione.it
Scheda di progetto per le attività extrascolastiche “Visite e viaggi d’istruzione”

1. Tipologia di uscita:          Visita guidata                          Viaggio di istruzione                     Manifestazione
2. Docente/i organizzatore/i: _____________________________________________________________________________
3. Programma della Visita guidata/del Viaggio di istruzione/della Manifestazione:

___
4. Obiettivi didattici ed educativi: 

__________________________________________

5. Organizzazione

5a. destinatari

	Classe
	n. alunni
	Di cui n. alunni diversamente abili

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5b. Calendario

	Durata del viaggio / della visita 

	Data


5c. Mezzo di trasporto richiesto

	· 


5d. Docenti accompagnatori (associare i docenti con la classe affidata)
	Nome

 
	Classe 


 



5e. Docenti accompagnatori di sostegno (associare i docenti con la classe affidata)
	Nome
	Classe  




6. Riepilogo
	
	tipologia
	quantità

	n. accompagnatori
	docenti
	

	trasporti
	
	

	numero alunni
	
	di cui divers. abili      


7. Previsione di spesa

	trasporti
	

	ingressi, guide, ecc.
	

	materiale di consumo, libri, ecc.
	

	Totale della spesa
	

	Contributo pro capite alunni (per n. alunni…)
	

	Oneri a carico del bilancio della scuola
	


Data __________
Il/I Docente/i organizzatore/i

