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Manzoni Impastato




	Istituto Comprensivo Statale 
“Manzoni Impastato”


AL Dirigente Scolastico

  Prof.ssa Silvia Schiraldi

Oggetto : Richiesta prenotazione mezzo di trasporto per viaggio d’istruzione/visita guidata.

Con la presente si chiede alla S.V. di voler provvedere alla prenotazione di n° ______autobus/treno/ altro _______________ per l’effettuazione del/della seguente viaggio d’istruzione/visita guidata:

MODELLO B


ITINERARIO


CLASSE/I


DATA PARTENZA


N° ALUNNI PARTECIPANTI


N° ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI


FINALITA’ DIDATTICA


LUOGO DI PARTENZA E RITORNO


ORA DI PARTENZA E RITORNO


MEZZO DI TRASPORTO


INGRESSO A PAGAMENTO


INGRESSO A PAGAMENTO


COSTO GUIDE


DOCENTI ACCOMPAGNATORI


DOCENTE REFERENTE ( del viaggio)


( da compilare a cura dei docenti e consegnare alla F.S. Clementi o in segreteria)

Palermo lì _______________
I Docenti

__________________________________________

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Silvia Schiraldi
