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Circ. 48 bis del 3 novembre 2026 
 

SCHEDA PROPOSTA CAMPOSCUOLA – A.S. 2026/2027 

Da compilare a cura dei docenti delle classi interessate 

1. DATI IDENTIFICATIVI 

 Plesso: __________________________________________ 

 Ordine di scuola: ☐ Primaria ☐ Secondaria di I grado 
 Classe/i interessata/e: ____________________________ 
 Docente referente: _________________________________ 
 Altri docenti accompagnatori proposti: 

 

2. PROPOSTA ORGANIZZATIVA 

 Periodo preferenziale di svolgimento: 

 

 Durata prevista: 

☐ 2 giorni / 1 notte 

☐ 3 giorni / 2 notti 

☐ 4 giorni / 3 notti 

☐ Altro: _____________________________________________ 
 Località / destinazione proposta: 

 

 Eventuale seconda destinazione alternativa: 

 

3. ITINERARIO E ATTIVITÀ PROPOSTE 

Indicare i luoghi che si intendono visitare e le attività che si vorrebbero realizzare, specificando, se possibile, 
la distribuzione nelle diverse giornate. 
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Giornata Luoghi da visitare Attività / Esperienze previste 

1° giorno 
  

2° giorno 
  

3° giorno 
  

4° giorno 
  

Eventuali ulteriori visite, laboratori o esperienze didattiche: 

 
 
 

4. FINALITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE 

Indicare brevemente gli obiettivi educativi e didattici che si intendono perseguire attraverso l'esperienza: 

 
 
 

5. ULTERIORI INDICAZIONI 

 Numero indicativo degli alunni partecipanti: __________ 
 Eventuali classi parallele coinvolte: _________________ 
 Eventuali esigenze particolari o attenzioni organizzative da segnalare: 

 
 

6. OSSERVAZIONI E PROPOSTE AGGIUNTIVE 

 
 
 

Data: __________________ 

Firma del docente referente: __________________________ 
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