



RICHIESTA DI VISITA DIDATTICA A PAGAMENTO.
da compilare ed inviare via e-Mail: info@rurabilandia.it - ipabricciconti@libero.it- Fax al n.085.87291 
GIORNO VISITA__________________ 

ATTIVITA’(INDICARE IL SERVIZIO RICHIESTO)
· MEZZA GIORNATA
  ORARIO DALLE 9,15 ALLE 12,30 circa;
CON DEGUSTAZIONE €10,00    (mezza giornata per ogni bambino);

· GIORNATA INTERA
  ORARIO DALLE 9,15 ALLE 16,00 circa;
CON PRANZO AL SACCO €15,00 (giornata intera con pranzo al sacco, da portare da casa per ogni bambino);

· GIORNATA INTERA
  ORARIO DALLE 9,15 ALLE 16,00 circa;
CON PRANZO €20,00 (giornata intera con pranzo presso l’agriturismo per ogni bambino);

SCUOLA/ASSOCIAZIONE/GRUPPO_____________________________________________ 

CLASSE/I E ETA’ OSPITI_________________________________________________ 

REGIONE _____________Prov.__________INDIRIZZO__________________________ 

TEL_____________Cell.insegnante _______________E-MAIL___________________ 

INSEGNANTE/I REFERENTE/I USCITE DIDATTICHE ____________________________

_______________________________________TEL/CELL._______________________
N. ALUNNI PARTECIPANTI ALLA VISITA ________ N.GENITORI_________________ 

N. ACCOMPAGNATORI ___________ N.INSEGNANTI_____________________________ 

EVENTUALI PARTECIPANTI CHE PRESENTANO ALLERGIE ________(SI/NO)N.________
SE SI, A CHE COSA?_____________________________________________________ 

PRESENZA DISABILI_____(SI/NO)SE SI, INDICARE L’EVENTUALE PRESENZA DI INSEGNANTE DI SOSTEGNO E SI VI SONO PARTICOLARI PRESIDI/CAUTELE/ ATTENZIONI DIDATTICHE DA APPRESTARE____________________________________
_______________________________________________________________________ 

INDICARE I PERCORSI O LE ATTIVITA’ DI LABORATORIO SCELTI: (consultabili sul sito wwww.rurabilandia.it)
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

PRECONOSCENZE DELLA MATERIA OGGETTO DI VISITA ________(SI/NO)

ARGOMENTI TRATTATI IN CLASSE___________________________________________
_______________________________________________________________________
ARGOMENTI – PERCORSI – LABORATORI NON OFFERTI DI CUI SI SUGGERISCE L’ATTIVAZIONE__________________________________________________________ 

DATA_____________ 





     TIMBRO E  FIRMA
  (SCUOLA/ASSOCIAZIONE/GRUPPO)

                                                    ____________________________

