	[image: image1.wmf]
	[image: image2.png]



Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca

Istituto Magistrale Statale “A. Cairoli”

Liceo Linguistico – Liceo delle Scienze Umane – Liceo Musicale

C.so Mazzini, 7 - 27100  Pavia 

Tel. 0382 24794  - Fax 0382 302098

email:pvpm01000a@istruzione.it - info@acairoli.it – acairoli@pec.it
	  [image: image3.jpg]UNI EN ISO 9001:2008 | CERTIQUALITY
& MEMEROD DELLA
~FEDERAZIONE CISO.

NG jy

SISTEMA DI GESTIONE
QUALITA CERTIFICATO





        [image: image4.jpg]






RICHIESTA EFFETTUAZIONE VIAGGIO DI ISTRUZIONE

La richiesta deve essere compilata ed approvata nei consigli di classe di novembre

In conformità ai criteri generali contenuti nel P.O.F. e al regolamento in vigore in materia di visite guidate e viaggi di istruzione si richiede di effettuare:
□  viaggio di istruzione in Italia




□  scambio
□  viaggio di istruzione all’estero



□  stage








FIRMA PER ACCETAZIONE

con gli studenti:

□ della classe: 
_____ 
n. allievi_________

Docente accompagnatore:
_________________


    
    

□ delle classi: 
_____  n. allievi __________ 

Docenti accompagnatori:
_________________  
    



_____  n. allievi __________





_________________  


_____  n. allievi __________





_________________                 
_____  n. allievi __________



               
_________________  
nei giorni___________________________________ 
destinazione ________________________________  
Delibera del Consiglio di classe del ______________

MOTIVAZIONI DEL VIAGGIO:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Visite a monumenti/musei che si desidera siano inseriti nel programma previsto dalle agenzie interpellate

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Mezzo di trasporto







□ pullman




Partenza ore _______ da ____________________

□ treno





Rientro ore   _______  a   ____________________

□ aereo

□ altro _________________

Data ______________




IL DOCENTE COORDINATORE DEL VIAGGIO

_______________________________________________






VISTO SI AUTORIZZA:



           IL DIRIGENTE SCOLASTICO








    (Prof. Claudio TANZI)

N.B. Il Dirigente Scolastico si riserva, per ragioni di servizio, di variare eventualmente l’accompagnatore e di aggregare classi in cui il docente presta servizio, nel rispetto del rapporto docenti/studenti
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