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SCHEDA DI PROGETTO
VIAGGIO DI ISTRUZIONE – VISITA GUIDATA – USCITA DIDATTICA
 ANNO SCOLASTICO 2025-2026
I docenti del Consiglio di 
□ Intersezione 
□ Interclasse
□ Classe

della Scuola  
□ dell’Infanzia
□ Primaria
□ Secondaria di I grado

Plesso:
 

PROPONGONO
VIAGGIO DI ISTRUZIONE

DESTINAZIONE__________________________________________

DOCENTE REFERENTE E ORGANIZZATORE DEL VIAGGIO DI ISTRUZIONE 

_____________________________________________
DOCENTI ACCOMPAGNATORI (La firma vincola alla partecipazione, fatti salvi gli imprevisti)

	Cognome e nome
	Per la classe/sezione
	Firma accompagnatori

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Docenti accompagnatori sostituti

	Cognome e nome
	Per la classe/sezione
	Firma accompagnatori sostituti

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


CENNI SUL PROGRAMMA DEL VIAGGIO 
	DESTINAZIONE:


	______________________________________________________________________________________________________________________________________

	FINALITA’:
	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	RICADUTA SUL PROCESSO FORMATIVO:
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	IPOTESI DI ITINERARIO:
	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	


	PERIODO PROPOSTO
	DAL: _____________________  AL ________________________ (GG. ________)


	Data ______________________
	Il docente referente organizzatore

________________________________________


VISITA GUIDATA

DOCENTE REFERENTE E ORGANIZZATORE ____________________________________________

DOCENTI ACCOMPAGNATORI (La firma vincola alla partecipazione alla gita, fatti salvi gli imprevisti)

	Cognome e nome
	Per la classe/sezione
	Firma accompagnatori

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Docenti accompagnatori sostituti

	Cognome e nome
	Per la classe/sezione
	Firma accompagnatori sostituti

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


CENNI SUL PROGRAMMA DELL’ATTIVITÀ
	DESTINAZIONE:
	______________________________________________________________________________________________________________________________________

	FINALITA’:
	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	RICADUTA SUL PROCESSO FORMATIVO:
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	IPOTESI DI ITINERARIO:
	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	PERIODO PROPOSTO: _
	________________________________________________________________


	Data ______________________
	Il docente referente organizzatore

________________________________________


USCITA DIDATTICA
DOCENTE REFERENTE E ORGANIZZATORE ____________________________________________

DOCENTI ACCOMPAGNATORI (La firma vincola alla partecipazione alla gita, fatti salvi gli imprevisti)

	Cognome e nome
	Per la classe/sezione
	Firma accompagnatori

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Docenti accompagnatori sostituti

	Cognome e nome
	Per la classe/sezione
	Firma accompagnatori sostituti

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


CENNI SUL PROGRAMMA DELL’ATTIVITÀ
	DESTINAZIONE:


	______________________________________________________________________________________________________________________________________

	FINALITA’:
	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	RICADUTA SUL PROCESSO FORMATIVO:
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	IPOTESI DI ITINERARIO:
	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	


	PERIODO PROPOSTO:
	______________________________________________________________


	Data ______________________
	Il docente referente organizzatore

________________________________________


