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   MODULO C2 
Comunicazione effettuazione visita guidata

Ai Sigg. Genitori o Esercenti la responsabilità genitoriale 
dell’alunno/a _____________________________________ 
Plesso ____________________________ Classe _________

Oggetto: Comunicazione effettuazione visita guidata

Si informano le SS.LL. che per il giorno ____________ è stata programmata una visita guidata.
Programma della visita guidata: 
ora di partenza: __________ luogo di partenza: _______________________________________________ 
[bookmark: Controllo4][bookmark: Controllo7][bookmark: Controllo5]mezzo utilizzato: 		|_| pullman   	  |_| treno 	|_| scuolabus 	 |_| altro (specificare)
					________________________________________________________
luoghi da visitare: _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
docente accompagnatore: _________________________________________________________________
docente accompagnatore: _________________________________________________________________
docente accompagnatore: _________________________________________________________________
docente accompagnatore: _________________________________________________________________
docente accompagnatore: _________________________________________________________________
docente accompagnatore: _________________________________________________________________
docente accompagnatore: _________________________________________________________________
docente accompagnatore: _________________________________________________________________
	ora di rientro __________luogo di arrivo: _________________________ Giorno ______________
	recapito telefonico di riferimento: ____________________________________________________

la suddetta attività è prevista dal Piano dell’Offerta Formativa, pertanto, rientra nel “piano annuale delle uscite didattiche, visite guidate e viaggi di istruzione” e nel progetto formativo che la scuola ha approvato per Suo figlio/a. 
                                                                                                 Il Docente referente 
_________________________________
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