
 

INDAGINE 

(da distribuire agli alunni e ritirare da parte del Docente Referente entro _____________) 

                                                                                   Ai Genitori degli Alunni della Classe ____________ 

Plesso __________________ 

Oggetto: viaggio d’istruzione a.s. ____________ località __________________ 
Durata del viaggio: __________ 
Periodo: _____________ 
Docente referente _________________ 

Quota indicativa euro ___________ circa (comprensiva di 
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________) 
 
Io sottoscritto __________________________________________________    genitore dell’alunna/o 
 
 ___________________________________________________________  Della classe ____________ 
 

Sono favorevole         Non sono favorevole 

 
Alla partecipazione di mia/o figlia/o al sopraindicato Viaggio d’Istruzione.     
                                                                                     Firma del genitore_____________________________ 

 

INDAGINE 

(da distribuire agli alunni e ritirare da parte del Docente Referente entro _____________) 

                                                                                 Ai Genitori degli Alunni della Classe ____________ 

Plesso __________________ 

Oggetto: viaggio d’istruzione a.s. ____________ località __________________ 
Durata del viaggio: __________ 
Periodo: _____________ 
Docente referente _________________ 

Quota indicativa euro ___________ circa (comprensiva di 
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________) 
 
Io sottoscritto __________________________________________________    genitore dell’alunna/o 
 
 ___________________________________________________________  Della classe ____________ 
 

Sono favorevole         Non sono favorevole 

 
Alla partecipazione di mia/o figlia/o al sopraindicato Viaggio d’Istruzione.     
                                                                                     Firma del genitore_____________________________ 
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