
MODELLO SCELTA VISITE GUIDATE a.s. _________

SCUOLA DELL’INFANZIA

Sez. ……….. Plesso: ………………………………………….

N. alunni TOT. …………….    N. alunni diversamente abili ……………………

DOCENTI DELLA CLASSE

1.
2.
3.
4.
5.

METE PRESCELTE PER VISITE GUIDATE DOCENTI ACCOMPAGNATORI
MIN 2

GENITORI ACCOMPAGNATORI
MAX 2

MESE
GIORNO

1.

1. 1.2.
3. 2.

2.

1. 1.2.
3. 2.


