
 

Gruppo di Zona  Area 

  ISTITUTO COMPRENSIVO

Scuola                                  Tiplogia di classe                 Data richiesta

Ora

 

presunta

 

arrivo Ora presunta partenza 

RICHIESTA ZONA REFETTORIO PER MERENDA (SI/NO)

       

NUMERO VISITATORI 

Disabilità motoria       Alunni totali   Insegnanti/accompagnatori

Alpini                                   Altre figure Totale

   

MODULO RICHIESTA VISITA MUSEO E RELAZIONE TRICOLORE 

Nome e cognome capogruppo Da inviare alla seguente mail 
tricolore@anabergamo.it
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