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PLESSO____________ CLASSE ___  SEZ. ___     ALUNNO______________________ A.S. _________
VISITE GUIDATE DI UNA GIORNATA

Il Consiglio di Classe intende organizzare per l'anno scolastico corrente le seguenti visite guidate di una giornata:

1) META _______________________________________________________________________________

   PERIODO ____________________________________________________________________________

   COSTO PRESUMIBILE ______________(dipende dal numero dei partecipanti)

· ADERISCO

· NON ADERISCO
2) META _______________________________________________________________________________ 

   PERIODO ____________________________________________________________________________ 

   COSTO PRESUMIBILE ______________(dipende dal numero dei partecipanti)

· ADERISCO

· NON ADERISCO 

3) META _______________________________________________________________________________ 

   PERIODO ____________________________________________________________________________ 

   COSTO PRESUMIBILE ______________(dipende dal numero dei partecipanti)

· ADERISCO

· NON ADERISCO 

Successivamente, se vi saranno meno dei 2/3 di rinunce per classe, saranno comunicati il programma preciso, la data, il costo esatto.

L’adesione vale come impegno preso da parte della famiglia alla partecipazione da parte del figlio e al pagamento del relativo costo.

VISITE DIDATTICHE IN ORARIO DI LEZIONE
Il Consiglio di Classe organizzerà le sottoindicate visite didattiche in orario di lezione.
Si ricorda che le uscite didattiche fanno parte integrante dell'attività scolastica; ne consegue la  PARTECIPAZIONE OBBLIGATORIA degli alunni, salvo gravi impedimenti. 

1) _____________________________________________________ costo presumibile_____________ 

2) _____________________________________________________ costo presumibile_____________ 

3) _____________________________________________________ costo presumibile_____________ 

4) _____________________________________________________ costo presumibile_____________ 

5) _____________________________________________________ costo presumibile_____________ 

6) _____________________________________________________ costo presumibile_____________ 

DATA_________________

FIRMA DEL/I GENITORE/I     ____________________________              ____________________________
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