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SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO - VINCHIATURO (CB)
SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO - S. GIULIANO DEL SANNIO (CB)
SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO - MIRABELLO SANNITICO (CB)
SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA - GUARDIAREGIA (CB)
SCUOLA PRIMARIA DI CERCEPICCOLA (CB)
Corso Umberto I, 55  -  Tel.: 0874/34393  C.F. 92070470700
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Prot. n.       A37						     Vinchiaturo,____________
                                                                  
                                                           AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Oggetto: visita guidata

Si chiede di effettuare una visita guidata avente il seguente itinerario:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Giorno ________________________
1. Classi interessate_________________
1. Numero alunni partecipanti_________
1. Insegnanti accompagnatori:
	Insegnanti
	Classi

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



1. Mezzo di trasporto__________________________
1. Ora di partenza_____________________________
1. Ora di rientro_______________________________
1. Richiesta guida turistica in loco :         SI            NO
1. Motivazione della visita:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
							                           FIRMA RICHIEDENTE
							               ___________________________
VISTO:  
□     si autorizza
□     non si autorizza 		                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                 Dott. Luigi CONFESSORE
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