INDAGINE CONOSCITIVA PER VISITE GUIDATE E VIAGGIO D’ISTRUZIONE
(da distribuire agli alunni e ritirare da parte del Docente Referente prima della stesura del progetto)
                                                                                            Ai Sig. genitori dell’alunno della classe ………sez. …..
                                                                                                     Della scuola: Infanzia/Primaria/Second.  del plesso 
                                                                                                     di Via ……………………………………………………………………
 Oggetto: viaggio d’istruzione/visita guidata
Destinazione del viaggio o della visita ……………………………………………………………………………………………………….…    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..Durata: giorni ……..………….. , ……………… notti  -   ore ………………… dalle …………..……….. alle …………………………..
Periodo: dal  ………………………..  al ……………………..…… o dal …………………..…….. al ……………………….…..

Quota indicativa di partecipazione Euro: ……………………………………………………….;
Io sottoscritto: genitore dell’alunno: della classe: ________________ sez. ………………………….
Della scuola dell’ [ ] INFANZIA      [ ] PRIMARIA      [ ]SECONDARIA        

[ ] Sono favorevole   [ ] Non sono favorevole
alla partecipazione di mio/a figlio/a al sopraindicato viaggio d’Istruzione/visita guidata.
Si rammenta che il presente modulo non è vincolante alla partecipazione al viaggio/uscita tuttavia si chiede di esprimere parere favorevole esclusivamente se veramente intenzionati a far partecipare vostro figlio/a, così da avere dei dati attendibili  parere favorevole esclusivamente se veramente intenzionati a far partecipare vostro figlio/a, così da avere dei dati attendibili
 Da restituire entro il ……………………………………………….   Firma del genitore …………………………………………………….

                                                                                                     Ai Sig. genitori dell’alunno della classe ………sez. …..
                                                                                                     Della scuola: Infanzia/Primaria/Second.  del plesso 
                                                                                                     di Via ……………………………………………………………………

 Oggetto: viaggio d’istruzione/visita guidata
Destinazione del viaggio o della visita ……………………………………………………………………………………………………….…    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. Durata: giorni ……..………….. , ……………… notti  -   ore ………………… dalle …………..……….. alle …………………………..

Periodo: dal  ………………………..  al ……………………..…… o dal …………………..…….. al ……………………….…..

Quota indicativa di partecipazione Euro: ……………………………………………………….;

Io sottoscritto: genitore dell’alunno: della classe: ________________ sez. ………………………….
Della scuola dell’ [ ] INFANZIA      [ ] PRIMARIA      [ ]SECONDARIA        

[ ] Sono favorevole   [ ] Non sono favorevole
alla partecipazione di mio/a figlio/a al sopraindicato viaggio d’Istruzione/visita guidata.
Si rammenta che il presente modulo non è vincolante alla partecipazione al viaggio/uscita tuttavia si chiede di esprimere parere favorevole esclusivamente se veramente intenzionati a far partecipare vostro figlio/a, così da avere dei dati attendibili  parere favorevole esclusivamente se veramente intenzionati a far partecipare vostro figlio/a, così da avere dei dati attendibili
 Da restituire entro il ……………………………………………….   Firma del genitore …………………………………………………….
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