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ALLEGATO N. 1 

 
ISTITUTO D' ISTRUZIONE SUPERIORE  "ALDINI VALERIANI" 

 
 

 
SCHEDA PER LA PROPOSTA VIAGGI D' ISTRUZIONE  

 
 
Viaggio d’istruzione a:   ……………………………………………………………………...…………………………… 
 
Classe:  ...................................................................... Periodo: ……………………….............…………………. 
 
Numero partecipanti   …....…/  …..….... 
 
Durata  ..............................................       Mezzo di trasporto: ................................................... 
 
Abbinamento con altre classi                    SI: (………)                  NO:    (…….…) 
 
Richiesta prenotazione visita guidata:  
 
……………………………………………………………………….............................................................................. 
 
Prenotazione musei, ecc.  
…………………………………………………………………………………..….......................................................... 
 
................................................................................................................................................................................ 
 
Motivazioni didattiche della proposta:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………….………………………………………………………………………………………………..……………… 

 
 
 
Docenti accompagnatori e      Firme per accettazione   
Sostituti 
 
...................................................     ................................................................. 

...................................................    ………...................................................... 

....................................................     ................................................................. 

....................................................    ................................................................. 
 
Docente Capogruppo      Firma per accettazione 
 
...................................................     ............................................................. 
 
 
 APPROVATA DAL CONSIGLIO DI CLASSE IN DATA  ………………………………………………. 
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