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SCUOLA MEDIA STATALE "Giovanni PASCOLI” 

Via G. B. Rossi, 20     30033 – NOALE (VE)
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      Ai genitori degli alunni

Classe................. Sezione...........
Oggetto: visita guidata a .................................................................. il ………………………………


Insegnanti con funzione di accompagnatori: ....................................................................................

Mezzo di trasporto: ...........................................................................................................................

Programma:  partenza h. ..................................................... arrivo h. .............................circa

La quota individuale è di Euro ....................comprendente:..................................................................

............................................................................................................................................................... 

da consegnare entro il ............................................................

Note: ..................................................................................................................................................... 

Firma degli Insegnanti ........................................................        .......................................................



        .......................................................        .......................................................
=======================================================================

( Tagliando da restituire compilato all’ Insegnante responsabile del viaggio di istr.)

I sottoscritti genitori/esercenti la patria potestà dell'alunno: ................................................................

frequentante la classe .......................... di questa scuola

ne autorizzano la partecipazione

al viaggio d'istruzione promosso dal Consiglio di classe
destinazione ..................................................................................

il giorno ..................................partenza ore ............................. ritorno ore ................................ circa 

uQquo
Quota individuale prevista  Euro ....................

....................................li ..........................................      
FIRMA .....................................................
