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LICEO SCIENTIFICO STATALE “E. CURIEL”

Via Durer 14 – 35132 Padova

Tel. 049/612444 Fax 049/612851

                             C.F. n. 80014560280

Prot.n. ____________
                                        Padova,



                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO




del Liceo Scientifico Statale “ E. Curiel”



                                                          Prof. Michele Zappia



                                         PADOVA

	OGGETTO:  
	Richiesta  viaggio di istruzione a


	Meta
	


	Classi
	


	Docenti accompagnatori
	


	Allievi partecipanti n°  
	
	di cui femmine n.
	
	e maschi n.
	


	Mezzo di trasporto
	


	Partenza (luogo, giorno e ora)
	


	Ritorno  (luogo, giorno e ora)
	


	Tipologia hotel
	         hotel 4 stelle
	
	                 hotel 3 stelle
	
	    hotel 2 stelle
	
	


	Ubicazione Hotel
	      hotel centrale 
	
	            hotel periferico
	
	


	Sistemazione docenti
	    Camera singola
	
	           Camera doppia
	
	


	Tipo di trattamento
	Pensione completa
	
	           Mezza pensione
	
	


	Cena e pernottamento
	     Stessa pensione
	
	            Altra  pensione
	
	


	Prenotazione Guide
	__________________________________________________________


	Altre Prenotazione 
	1_________________________________________________________

	
	2_________________________________________________________

	
	3_________________________________________________________


                                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                (Prof. Michele Zappia)    

PROGRAMMA DETTAGLIATO DEL VIAGGIO DI ISTRUZIONE

1° Giorno:
	

	


2° Giorno:
	

	


3° Giorno:
	

	


4° Giorno:
	

	


5° Giorno:
	

	


FINALITA' E OBIETTIVI FORMATIVI

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


ELENCO DEI PARTECIPANTI EFFETTIVI
	N°
	NOME E COGNOME
 (in stampatello)
	CLASSE
	MINORENNE

(SI/NO)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	N°
	NOME E COGNOME
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	CLASSE          
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