
    

 SCHEDA SERVIZI RICHIESTI ALL’AGENZIA DI VIAGGI PER 1 GIORNO– ALLEGATO 1

Viaggio di istruzione/visita guidata a ________________________________________________

Data e ora di partenza e di rientro  _____________________________________________

Alunni partecipanti n. _______di cui PCD n. _______ di cui maschi n.______femmine n._____

Accompagnatori n. _________ di cui maschi n. _______ femmine n. ________

Mezzo di trasporto TRENO    AUTOBUS

Altri servizi richiesti

 Escursioni, visite a pagamento, biglietti per musei, mostre:

  _____________________________________________GUIDA      SI NO

  _____________________________________________GUIDA      SI NO

  _____________________________________________GUIDA  SI NO

Il Docente Referente del Viaggio     Nome e Cognome ______________________________________

Firma _____________________                                         


