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PIANO TRIENNALE DELL’OFFERTA FORMATIVA
Proposta uscita didattica, visita guidata
e/o viaggio d’istruzione”

Il sottoscritto docente referente __________________________________________ trasmette la presente scheda, finalizzata alla raccolta delle proposte progettuali e delle attività da inserire nell'aggiornamento del PTOF per l'a.s. 20__/20__. Le informazioni saranno utilizzate per verificare la coerenza con il PTOF, il RAV e il Piano di Miglioramento.

A. DATI GENERALI
	Titolo del progetto
	

	□ USCITA DIDATTICA         □ VISITA GUIDATA                   □ VIAGGIO DI ISTRUZIONE                        

	Finalità prevalente dell’iniziativa
· didattica/educativa
· orientativa
· linguistica (viaggi-stage)
· scambi internazionali (Erasmus)

	Ordine di scuola
	☐ Infanzia              ☐ Primaria               ☐ Secondaria di I grado



	Data o periodo
	

	Tot. Giorni/notti
	

	Luogo e orario di partenza
	

	Meta
	

	Luogo e orario di arrivo 
	

	Plesso classi/sezione e tot. Partecipanti*
	

	Di cui alunni con disabilità
	

	Mezzo di trasporto
	 a piedi  pullman privato  pullman GTT  treno aereo

	Modalità pranzo
	 al sacco  in struttura



DOCENTI ACCOMPAGNATORI (La firma vincola alla partecipazione alla gita, fatti salvi gli imprevisti)
	Cognome e nome
	Per la classe/sezione
	Firma accompagnatori

	
	
	

	
	
	

	
	
	



DOCENTI DI SOSTEGNO (La firma vincola alla partecipazione alla gita, fatti salvi gli imprevisti)
	Cognome e nome
	Per la classe/sezione
	Firma accompagnatori

	
	
	

	
	
	

	
	
	



DOCENTI RISERVE (La firma vincola alla partecipazione alla gita, fatti salvi gli imprevisti)
	Cognome e nome
	Per la classe/sezione
	Firma accompagnatori

	
	
	

	
	
	

	
	
	



B. PROGRAMMA DETTAGLIATO del PROGETTO

DESCRIZIONE 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ITINERARIO: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FINALITA’ E OBIETTIVI (Bisogno/esigenza a cui il progetto risponde):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RICADUTA SUL PROCESSO FORMATIVO:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C. COLLEGAMENTO CON IL PTOF – INIZIATIVE DI AMPLIAMENTO CURRICOLARE
(Direttrici di riferimento del progetto secondo l’atto di indirizzo della DS recepite nel PTOF) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COLLEGAMENTO CON PRIORITÀ/OBIETTIVI DEL RAV E DEL PIANO DI MIGLIORAMENTO:
❏ Potenziamento delle competenze di base (linguistiche, logico-matematiche e sociali).
❏ Potenziare e innalzare i livelli di competenza in Lingua Inglese (Reading e Listening).
❏ Sviluppare competenze di cittadinanza attiva, democratica e digitale con un focus specifico sull'uso
     critico delle tecnologie emergenti e dell'Intelligenza Artificiale.
❏ Altro ________________________________________________________________

Il docente referente al termine del viaggio, redige una relazione conclusiva sull’andamento dell’iniziativa, gli
obiettivi raggiunti, le eventuali criticità emerse e le proposte di miglioramento.

Data ______________________                                                Il docente referente organizzatore     
     
   							________________________________________


_____________________________________________________________________________
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