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Albenga,

    



   

  Circolare n. 

AGLI ALUNNI INTERESSATI  CLASSI ________________
AI GENITORI DEGLI ALUNNI

AI DOCENTI INTERESSATI

OGGETTO: “Viaggio di istruzione a  _____________  –  date _________________”

In riferimento al viaggio di istruzione in oggetto, si comunica quanto segue:

	CLASSE
	NUMERO PARTECIPANTI
	ACCOMPAGNATORI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


I docenti accompagnatori sono responsabili della sorveglianza degli alunni secondo le norme vigenti.

PROGRAMMA VIAGGIO

	1° giorno
	

	2° giorno
	

	3° giorno
	

	4° giorno
	

	5 ° giorno
	


HOTEL _____________________ 
indirizzo _____________________________________________

tel _______________________  
sito internet: __________________________________________
Costo del viaggio € ________  (Acconto versato € _____)    Saldo da versare € _________
La quota comprende:

· Sistemazione in hotel __*** camere multiple 

· Viaggio in ___________________
· Trattamento ½ pensione

· Assicurazione medico/bagaglio 

· _________ giornate di visita con guida
· ____________________________________

· ____________________________________
La quota non comprende:

· ________________________________________

· ________________________________________

· ________________________________________

Modalità di pagamento:

Il versamento del SALDO di ___________ euro deve essere effettuato sul c/c bancario del Liceo “Giordano Bruno”  presso la filiale di ALBENGA del MONTE DEI PASCHI DI SIENA (sede di Via Patrioti, 79) con IBAN: IT44Z0103049250000000163706 
Nella causale del versamento  dovranno comparire le seguenti indicazioni:

· cognome e nome dell’allievo (ASSOLUTAMENTE NON QUELLO DI UN GENITORE)

· classe

· meta

Successivamente l’accompagnatore raccoglierà le ricevute dei versamenti e le consegnerà presso la segreteria della sede unitamente all’elenco dei partecipanti al viaggio di istruzione.

Il versamento del saldo e la consegna delle ricevute di versamento presso la segreteria della sede deve avvenire entro e non oltre ___________________________________
Il Dirigente Scolastico

Simonetta BARILE
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
__L__ sottoscritt ___________________________________genitore dell’alunn ______________________________

classe _________ autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione a _______________________  nei giorni ____________. MANLEVA la scuola da ogni responsabilità derivante da inosservanza delle istruzioni dei docenti accompagnatori.

Data _________________________



Firma_____________________________
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