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VIAGGIO D’ISTRUZIONE  /  SCAMBIO CULTURALE  /  STAGE LINGUISTICO 

 
                                                                                                                                                        Al Dirigente Scolastico 

 
Il Consiglio della classe ______________  nella riunione del ________________ ha deliberato di inserire nella 
propria programmazione didattica il seguente  
 

□   VIAGGIO D’ISTRUZIONE           □    SCAMBIO CULTURALE          □    STAGE LINGUISTICO 

 
 

META:  ____________________________________                      DAL _______________  AL _________________ 
 
DOCENTI ACCOMPAGNATORI:   _______________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
N°  STUDENTI  PARTECIPANTI:  _______________ 
 
EVENTUALI  ALTRE CLASSI  E  N° PARTECIPANTI:  _____________________________ 
 
MEZZO DI  TRASPORTO: __________________________ 
 
MOTIVAZIONI  E OBIETTIVI CULTURALI E DIDATTICI:  
 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Brescia, __________________                                IL Coordinatore    ______________________________________ 

 
I sottoscritti docenti, impegnandosi nell’obbligo di sorveglianza degli alunni partecipanti, nel rispetto della normativa 
vigente, chiedono l’autorizzazione all’effettuazione dell’iniziativa. 
Seguono le firme  
 

 
IL REFERENTE E  ACCOMPAGNATORE       _______________________________________________ 
 
GLI ACCOMPAGNATORI                                _______________________________________________ 
 
                                                                              _______________________________________________ 
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