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                                     ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “RODARI MARCONI” 


Via Patrioti delle Marche, 5 - 63821 - Porto Sant’ Elpidio

tel. 0734/993437 - fax 0734/900548 - e-mail: apic83700a@istruzione.it
 PROSPETTO  VIAGGIO  D’ISTRUZIONE   A. S.  201  /1      Plesso  _________________________
	Classe/i

	VIAGGIO D’ISTRUZIONE
(A pagamento)
	FINALITA’/OBIETTIVI
	EVENTUALE RIFERIMENTO PROGETTI POF

	
	N° alunni :______________________       
N° alunni diver. abili: _______________
Località: ________________________
Periodo: ________________________
Mezzo di trasporto: _______________
Insegnanti accompagnatori: __________
________________________________
	
	


	Classe/i


	VIAGGIO D’ISTRUZIONE

(A pagamento)
	FINALITA’/OBIETTIVI
	EVENTUALE RIFERIMENTO PROGETTI POF

	
	N° alunni :______________________       

N° alunni diver. abili: _______________

Località: ________________________

Periodo: ________________________

Mezzo di trasporto: _______________

Insegnanti accompagnatori: __________
________________________________
	
	



   Visto DS

D.ssa  Ombretta Gentili
DATA   ____________________      Firma leggibile Docente ___________________________________
_________________________
