VISITA DI ISTRUZIONE CLASSE …..	A …………………	data ………………….
PROGRAMMA:
	ora: ….. 
	Ritrovo davanti a …..

	…….
	Partenza

	…….
	Arrivo.

	
	

	…….
	Pranzo 

	…….
	….

	…….
	Partenza

	…….
	Arrivo a Modena



INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI: …………………………………………………	 
COSTO: € ……… (da consegnare entro il ……. alla prof. …………..) + € ……………..
La quota comprende: ……………….
La quota non comprende: …………………..
EQUIPAGGIAMENTO:
Abbigliamento: …………………..
Zainetto : …………………..
Sarà possibile portare il cellulare in gita, da utilizzare esclusivamente in caso di necessità.


Poiché i ragazzi non possono rientrare da soli, è necessario venire a prenderli in …………………... 
I docenti chiedono la cortesia di arrivare puntuali a ritirare il figlio/a alle …………………..; se un genitore dovesse avere problemi si chiede di delegare un adulto disponibile al ritiro. In caso di ritardi, i docenti avviseranno i rappresentanti.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Io sottoscritto………………………………………….. genitore dell’alunno/a………………………………………………………. della
classe …………………..delle Paoli
☐ autorizzo 
☐ non autorizzo 
mio figlio/mia figlia a partecipare alla visita d’istruzione a …………………..
												FIRMA
…………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Io sottoscritto………………………………………….. genitore dell’alunno/a………………………………………………………. della classe …………………..delle Paoli
☐ ritiro personalmente mio figlio …………………..
☐ mio figlio va a casa con ………………………………………………….
												FIRMA
…………………………………………
