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                                                                                                                                MOD 70 DID VIAGGI 
	ANNO SCOLASTICO 20___/20___


ESTRATTO DEL VERBALE DEL CONSIGLIO DI CLASSE
CLASSE __________________  Data ___________________
	VIAGGIO D’ISTRUZIONE

	DESTINAZIONE/META
	

	OBIETTIVI DIDATTICI


	

	DURATA
	

	PERIODO
	dal ___/___/___   al ___/___/___
oppure  nel mese di __________________________

	MEZZO/I DI TRASPORTO
	

	CON TRATTAMENTO di
	‪ mezza pensione                    ‪ pensione completa

	ALBERGO DI CATEGORIA
	

	COSTO ORIENTATIVO 
quota massima prevista
	

	1° ACCONTO
	

	ADESIONE min. 2/3
	

	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
	

	EVENTUALI SOSTITUTI
	


      Milano, ___/___/___
   IL COORDINATORE DI CLASSE




I docenti accompagnatori

   _______________________                                                         _______________________

           _______________________
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