RICHIESTE VISITE GUIDATE

SCUOLA/ISTITUTO:   ……………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

INDIRIZZO: via ……………………………………………………………………….

LOCALITA’:       ……………………………………………………………………….

INSEGNANTI RESPONSABILI: ………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..

NR. TELEFONO: ……………………………………………………………………..

NR. FAX: ………………………………………………………………………………..

CLASSI INTERESSATE: …………………………………………………………..

NUMERO ALUNNI IN TOTALE: …………………………………………………

(Max 50 alunni) 

NUMERO ACCOMPAGNATORI: …………………………………………………

(1 accompagnatore per 11 alunni)
SE SCUOLA OD ISTITUTO SUPERIORE, SPECIFICARNE

LA SPECIALIZZAZIONE ( INDIRIZZO TURISTICO, COMMERCIALE ecc..)

……………………………………………………………………………………………..

EVENTUALI RICHIESTE:

……………………………………………………………………………………………..

