MODULO 2 
PIANO USCITE DIDATTICHE ( a cura del docente/i organizzatore/i dell’uscita)

Coordinatore/i:_________________________________________________________
Scuola_________________________________________________________________
OBIETTIVI (Descrivere gli obiettivi  che si intendono perseguire

	


	Destinazione: _____________________________________________________________

	  Classe/i: _____________  sezione/i: _______________     

  Numero  alunni partecipanti: ____________________  

  Numero  eventuali  alunni diversamente abili: __________________________________

	  Data dell’uscita: ______________________   dalle ore: ___________     alle ore:________

  Durata:    [ ]   orario curricolare                         [ ]  intera giornata


	Mezzo di trasporto:     [ ] Pullman a noleggio           [ ] Nessuno (a piedi)              [ ] Treno  

	Docenti accompagnatori n°: _____________

Insegnanti accompagnatori:______________________________________
Insegnante di sostegno___________________________________________
Eventuali docenti in sostituzione ____________________________

	Pranzo:  [ ] al sacco                  [ ]  in ristorante 

                                                                   

	Costi previsti (oltre le eventuali spese di trasporto)

ù



	Ente/i contattato/i (museo, cooperativa o associazione culturale…) : __________________

Numero telefono________________________________________
Indirizzo email: ________________________________________ 
Ingressi costo biglietto per alunno (specificare che  tipo di ingresso):  _______________
Pagamento:   esclusivamente con  fattura elettronica
 Eventuali guide turistiche:           [ ]  SI                  [ ]  NO

Pagamento:   esclusivamente con fattura elettronica 
 Eventuale partecipazione laboratorio (indicare costo complessivo e per alunno): _______
_______________________________________________________________________
Eventuale pranzo ( indicare la tipologia, la denominazione, e la località della struttura

  Numero di telefono : ________________________
  Indirizzo email: ____________________________

Pagamento: esclusivamente con fattura elettronica
  Eventuali  alunni diversamente abili per cui si richiede una riduzione di costi: _______
 Costo pasto per alunno:__________________

Annotazioni:




N.B. - La presente scheda dovrà essere consegnata ai referenti viaggi 
Data                                                                                                 I Docenti 
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