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 (MODELLO B)          DIREZIONE DIDATTICA STATALE DI BORGO SAN LORENZO     
COMUNICAZIONE  DEL VIAGGIO DI ISTRUZIONE/VISITA GUIDATA 

Scuola PRIMARIA/DELL’INFANZIA ________________________________ Classe/Sezione 

___________________ 

META ____________________________________________________ DATA_______________________________ 

ORARIO PARTENZA _______________________ ORARIO RIENTRO 

____________________________________ 

DISTANZA DALLA SCUOLA (in Km.) ___________Mezzo di Trasporto __________________________________ 

INSEGNANTI  ACCOMPAGNATORI_______________________________________________________________ 

CONSUMAZIONE DEL PASTO: AL SACCO_______IN ALBERGO______DOVE___________________________        

COSTO A PERSONA _______________ 

data, _____________ L’insegnante di classe 

   

 _____________________________________________ 
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