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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “L. DA VINCI”
OMIGNANO
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA /VIAGGIO DI ISTRUZIONE

	Scuola dell’Infanzia Plesso di

	CLASSE / SEZIONE

	DOCENTE REFERENTE

	Destinazione 

	DATA                                            DALLE ORE                                            ALLE ORE 


FINALITA’ educativo didattiche 
	


MEZZO DI TRASPORTO UTILIZZATO______________________________________________________
QUOTA DI PARTECIPAZIONE PER ALUNNO  €_________ (specificare per voce)
	Trasporto
	

	Pranzo
	

	Ticket di ingresso
	

	Guide turistiche
	

	Entrate a musei e/o mostre
	

	altro
	



	Docenti ACCOMPAGNATORI
	
	

	
	
	



Genitori partecipanti con oneri propri  n°________
ALTRE NOTE EVENTUALI

Si dichiara che nessuno degli alunni è stato escluso per motivi economici e che a  tutti i genitori interessati è stato comunicato  il programma dettagliato .


_____________li _______________DOCENTE REFERENTE
_______________________________
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Istituto Comprensivo di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondar
“Leonardo DA VINCI” - Autonomia 158 —
Via Nazionale, snc 84060 Omignano Scalo (SA) — Telef./ Fax 0974/64009
E-mail SAIC866002@jstruzione.it, WWW.icomignano.edu.it C.F. 90009630659

I° Grado





