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LICEO SCIENTIFICO STATALE “LEONARDO DA VINCI”

Via Cavour, 6 – Casalecchio di Reno (BO)

 Tel. 051/591868 – 574124 -  Fax 051/6130834

C. F. 92022940370 – E-mail: bops080005@istruzione.it
PROGETTO DI VIAGGIO D’ISTRUZIONE

                                                     (Modulo da compilarsi a cura del Docente Referente del viaggio)
Destinazione:  

Periodo di effettuazione: dal __________________  al ___________________  per gg. ____________
	Classe
	Numero totale studenti
	Età degli studenti
	Di cui Maschi
	Di cui Femmine
	Di cui disabili
	Numero totale accompagnatori

(docenti ed educatori)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Numero massimo studenti partecipanti:
(indicare il numero complessivo)  

Numero minimo studenti partecipanti:

(indicare i ¾ del totale)

Programma analitico del viaggio (indicare partenza e arrivo, orari e attività, visite ed escursioni, …)

1° giorno:

2° giorno:  
Mezzo di trasporto:
(se si richiede il treno indicare l’eventuale numero di studenti che viaggiano gratuitamente)

Sistemazione alberghiera: (indicare ubicazione, caratteristiche e categoria dell’albergo, numero e tipologia delle camere)
Pasti: (indicare il n. dei pasti giornalieri che si richiedono, se si richiedono nella struttura alberghiera, se si richiedono “cestini” di viaggio,..)  
Pullman con autista: (indicare se si richiede la disponibilità di un pullman con autista durante il viaggio, con quali tempi, per quali attività)
Altri servizi quali visite guidate, …: (indicare attività e tempi)

Altre eventuali richieste:
Docente referente della/e classe/i:  
classe ______ : ___________________________________

classe ______ : ___________________________________

classe ______ : ___________________________________
Docente referente del viaggio:  

Casalecchio di Reno _____________________









Firma del docente referente del viaggio









_________________________________
















