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SCHEDA INFORMATIVA ALLA FAMIGLIA sulla VISITA GUIDATA 
Si rende noto ai genitori dell’alunno/a ____________________________________________________
della scuola dell’Infanzia di ____________________________classe/sezione_________ che per l’a.s._________il viaggio di istruzione /visita guidata avrà le seguenti modalità di svolgimento. 
Dopo aver preso visione della presente comunicazione, se interessati all’iniziativa, si prega di compilare l’allegata autorizzazione che impegna anche al versamento della quota prevista secondo le modalità stabilite dalla scuola e a restituire la notifica al docente referente entro _____________________________
VIAGGIO DI ISTRUZIONE / VISITA GUIDATA A ___________________________________________________ 
MEZZO DI TRASPORTO _______________________________________________ DATA_________________ 
partenza da ______________________ore____  rientro a  ______________________ore____
DOCENTI ACCOMPAGNATORI_______________________________________________________________
PERSONALE  ACCOMPAGNATORI ____________________________________________________________
FINALITA’
	






PROGRAMMA
	






PREZZO COMPRENSIVO DI



· 
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· TRASPORTO 	
· PRANZO 	
· TICKET DI INGRESSO 	
· GUIDE TURISTICHE	
· ENTRATE A MUSEI E/O MOSTRE 

[bookmark: _GoBack]€___________________
_________lì____________                                                              

 DOCENTE REFERENTE

_________________________________ 

image1.png
@zl

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





