
All.to   A  

 

 

L I C E O  S C I E N T I F I C O  S T A T A L E  “ E .  M a t t e i ”  

C a s t r o v i l l a r i  

           

      -   ALLA  COMMISSIONE VIAGGI 

 

 

META/E..............................................................  

PERIODO (approssimativamente) : .........................     DAL                                     AL  

MEZZO DI TRASPORTO  PULLMAN  TRENO  AEREO 

ALBERGO CATEGORIA   ....   STELLE   , comprensivo di  

UBICAZIONE ALBERGO  VICINO AL CENTRO  VICINO ALLA METROPOLITANA  ALTRO_________________ 

SERVIZIO   PENSIONE COMPLETA  MEZZA PENSIONE  COLAZIONE E PERNOTTAMENTO 

PASTI SERVITI  IN ALBERGO (CENA)  IN RISTORANTE (PRANZO)  CON CESTINO DA VIAGGIO 

CAMERE  SINGOLA PER DOCENTI  MULTIPLA PER GLI STUDENTI  BAGNO IN CAMERA 

 

 INGRESSO MUSEI________________________________________________________________________ 

 SITI ARCHEOLOGICI_______________________________________________________________________ 

 GALLERIE D'ARTE________________________________________________________________________ 

 MOSTRE______________________________________________________________________________ 

 SERVIZIO GUIDE_________________________________________________________________________ 

 ALTRO________________________________________________________________________________ 

     CLASSE   N°  ALUNNI  

  

 VIAGGIO  DI ISTRUZIONE 

 STAGE 

COORDINATORE DI CLASSE PROF.    _____________________________________________________ 

EVENTUALI DOCENTI ACCOMPAGNATORI PROF.    _____________________________________________________ 

 
              ______________________________________________ 
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FINALITÀ DIDATTICHE 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 LUOGHI DA VISITARE:   

o    

 ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

* Eventuali variazioni potranno essere opportunamente apportate in caso di necessità logistiche e/o didattiche 

 
EVENTUALI NOTE 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

IL VIAGGIO DI ISTRUZIONE/ STAGE È STATO APPROVATO DAL CONSIGLIO DELLA CLASSE ___________ 

IN DATA  __________________ 

 

          IL COORDINATORE DI CLASSE 

          _____________________________                 


