	310 A
25/10/2017
	Istituto di Istruzione Superiore “B. Russell”
	Data
	Sigla

	

	piano delle visite d’istruzione   -  Anno scolastico  2017/18


	

	meta
(citta’)
	luogo/ indirizzo
(museo,  teatro ......)
	CLASSI
	ACCOMPAGNATORI *

(1 ogni 15 alunni per classi 1, 2, 3 – 

1 per classi 4 e 5)
	data 
	orario
partenza/rientro

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*nelle classi dove sono presenti alunni DVA  si deve prevedere 1 docente in più




Firma
                                                                                                                                 




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

