[image: ]

[image: ]Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca Istituto Professionale Servizi dell’Enogastronomia e dell’Ospitalità       Alberghiera “A. Vespucci” Via Valvassori Peroni, 8 - 20133 Milano - Tel. 02.7610162 -  Fax 02.7610281
Sito web   www.ipsarvespucci.it -  e-mail: vespu.amm@tiscalinet.it  pec: mirh010009@pec.istruzione.it
MOD 69 DID VIAGGI
	ANNO SCOLASTICO 20___/20___



Milano, ___/___/___          						                    Al Dirigente Scolastico
MOD. Comunicazione coordinatore di classe programmazione  viaggio di istruzione
Parte a cura del coordinatore di classe
In qualità di coordinatore della classe___________, comunico che il consiglio di classe, tenuto conto delle proposte della commissione viaggi, ha deliberato nella seduta del_____________, che la classe potrà effettuare il  viaggio di istruzione come di seguito esplicitato 
Programma e modalità di massima  (Allegato mod estratto cons classe):  
Periodo :   dal ___/___/___   al ___/___/___   oppure  nel mese di ___________________________________ 
Meta _________________________________________________________________________________________
Mezzo/i di trasporto_____________________________________________________________________________
con trattamento di                                          
in albergo di categoria______________________________________________________________________
quota massima prevista ________________________1° acconto ____________________________________
	INSEGNANTI   ACCOMPAGNATORI
	prof./prof.ssa ______________________________________________________________
prof./prof.ssa_______________________________________________________________



Il coordinatore della classe _______ prof./prof.ssa_____________________ firma______________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Parte a cura degli accompagnatori
	Autorizzazione genitori : si dichiara che sono state raccolte le autorizzazioni degli alunni  partecipanti ed i bollettini di versamento del 1° acconto, che  contestualmente si consegnano con allegato elenco,  in n° di ___________ sul  totale di n°__________ alunni della classe, che rappresentano quindi almeno i 2/3 della classe. 


 
	INSEGNANTI   ACCOMPAGNATORI
	
prof./prof.ssa _________________________           firma___________________________
prof./prof.ssa_________________________            firma___________________________


Si   autorizza       									 Il   Dirigente scolastico 
[bookmark: _GoBack]                  									                  (Prof. Alfredo Rizza)	
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