
ISTITUTO COMPRENSIVO MONTE ROSELLO BASSO
P.zza Sacro Cuore n. 16 – 07100 Sassari
Tel. 079/241380 – 2590051 fax 079 079/2590213
C.F. 92128490908 e-mail ssic850002@istruzione.it pec ssic850002@pec.istruzione.it

TITOLO DEL PROGETTO

Uscita didattica (in orario scolastico)
Visita guidata (eccedente l’orario scolastico)
Viaggio di istruzione di giorni .............

Meta …........
Calendario e orario ….........
Mezzi di trasporto previsti ….............
Obiettivi educativi del progetto ………….
Obiettivi didattici e insegnamenti disciplinari coinvolti ………..
Classi interessate …....
Numero allievi …......
Numero alunni diversamente abili ………….
Insegnanti accompagnatori …......
Insegnanti accompagnatori di riserva ……….
Assistenti ………..
Referente del Progetto: nome e cognome …….. tel. …………….. mail………
ATA accompagnatori ………….
Eventuali genitori partecipanti …………..
Organizzazione didattica:

1) Attività didattiche preliminari …......
2) Attività didattiche previste durante il progetto …………
3) Ricaduta didattica del progetto …………..

PREVENTIVO DI SPESA FINANZIAMENTI

Trasporto € Bilancio scuola €
Albergo € Ente locale €
Musei € Famiglie €
Altro € Altro €
Totale € Totale €

Allegati:
a) elenco nominativo degli studenti partecipanti
b) autorizzazione delle famiglie
c) dichiarazione dei docenti relativa all’assunzione del dovere di vigilanza

Data …......

Firma dei docenti che intendono realizzare il progetto
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