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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE COMPLETO “A. MORO”
Via Martiri della Libertà, 2– 21058 Solbiate Olona (VA)
tel. 0331/640143 – fax 0331/377005
www.icmoro.edu.it – vaic84600p@istruzione.it



CLASSE:________________


ACQUISIZIONE PROPOSTA VIAGGIO CLASSI …………………………………


Numero totale allievi partecipanti:____________	
Classe A: Maschi:____________ Femmine:________________ totale ______________ di cui disabili______
Classe B: Maschi: ____________ Femmine: _______________ totale ______________ di cui disabili ______
	
Nomi insegnanti accompagnatori (4) _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Ev.li docenti di sostegno/educatori comunali SOLO AGGIUNTIVI____________________________________

InsegnantI di riserva_______________________________________________________________________	 
Meta del viaggio__________________________________________________________________

Motivazione didattico – culturale:






Data del viaggio:_________________________________

Durata del viaggio:_______________________________

Mezzo di trasporto:_______________________________

Pranzo/luogo al coperto:____________________________________

Eventuali visite con guida:__________________________________________________________

Eventuali prenotazioni a Musei e Mostre:_______________________________________________

Ulteriori richieste (es. sussidi per disabili/pernottamenti ecc..) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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