COMUNICAZIONE ALLA FAMIGLIA VIAGGIO DI 1 GIORNO

Città Sant’Angelo,   ……..………
                                                                                                          Alle famiglie degli alunni      

	Oggetto : Visita di istruzione




La classe    ……………..     in data  …..…………..  parteciperà all'iniziativa indicata in oggetto con  le seguenti modalità

	Visita/viaggio a
	

	Orario partenza
	

	Orario rientro
	

	Ritrovo
	

	Mezzo di trasporto
	

	Programma di massima
	

	Costo 
	  €


· Docenti accompagnatori:    prof.       ………………………………………..

                                              

prof.
   ………………………………………………..

Eventuali ulteriori informazioni potranno essere richieste ai docenti accompagnatori
                                                                                             Firma:  ___________________________

