Settore 

Ufficio

Municipio2
OGGETTO : Prenotazione gite didattiche e visite culturali a.s. 2018/2019
Viste le vigenti modalità per lo svolgimento del servizio e stante la programmazione annuale in atto, si prega di voler disporre la prenotazione della seguente gita:

DATA D’EFFETTUAZIONE:__________________________________________
DENOMINAZIONE SCUOLA:__________________________________________
INDIRIZZO:_________________________________________________________
TEL:___________________________________________FAX:_________________
ORARIO PARTENZA DALLA SCUOLA:________________________________
DESTINAZIONE:_____________________________________________________

INDIRIZZO:_________________________________________________________
ORARIO PARTENZA DALLA DESTINAZIONE:_________________________
(indicare l’orario in cui i passeggeri saranno già alla fermata per il rientro a scuola-max h. 15,00 per le uscite pomeridiane-considerando che la vettura deve trovarsi davanti alla scuola alle ore 16,00)

NEL CASO DI TEATRI, MUSEI E PERCORSI GUIDATI INDICARE:
Orario inizio spettacolo o visita guidata____________________________________
Orario termine spettacolo o visita guidata _________________________________
NUMERO ALUNNI:___________ (minimo 20)  CLASSI____________________
NUMERO ALUNNI IN CARROZZINA:__________________________________
REFERENTE: (indicare anche il nr di cellullare e nome della persona che accompagnerà gli alunni all’uscita didattica).

EVENTUALI NOTE:__________________________________________________
Distinti saluti















Il Dirigente Scolastico


