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Ai Genitori degli alunni
Classi

OGGETTO: VISITA DI ISTRUZIONE DI GIORNI A
La scuola organizza la visita di istruzione in oggetto, deliberata dai rispettivi consigli di classe.
La visita si svolgera presumibilmente, nel mese di aprile, compatibilmente con la ricettivita alberghiera, e sara

successivamente fornito il programma.

La quota di partecipazione & di circa € e comprende:
e Trattamento di mezza pensione ( colazione e cena )
e Viaggioin
e N° __ pernottamentiin hotel 3***

e Assicurazione medico sanitaria

Per la realizzazione del viaggio, occorre determinare il numero effettivo dei partecipanti (almeno la meta piu uno
degli alunni frequentanti la classe), da comunicare all’agenzia di viaggi per le dovute prenotazioni.

Si chiede ’adesione, con la consegna del tagliando e il versamento di un acconto della quota pari a

€ 50,00, che dovra avvenire improrogabilmente entro

Si ricorda che, dopo che sono state effettuate le prenotazioni, in caso di recesso per qualsiasi motivo, il rimborso
della quota/caparra di partecipazione non potra piu essere effettuato, ai sensi degli artt. 1385/1386 del codice
civile

Il Responsabile visite d’istruzione
( )
N.B.: non staccare

IL SOTTOSCRITTO

GENITORE DELL’ALUNNO

DELLA CLASSE SEZ. A.S.20 /20 LS.I.S. VARESE
[ ] AUTORIZZA [ 1 NON AUTORIZZA

IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A ALO VIAGGIO DI ISTRUZIONE A
PROPOSTO DALLA SCUOLA PER IL MESE DI 20 NELL’AMBITO
DELLE ATTIVITA’ DELIBERATE E VERSA LA QUOTA/SALDO DI PARTECIPAZIONE DI

€

Varese Firma di un genitore




