ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 13
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Circolare 83 - 2018/2019 Perugia, 28/11/2018

Ai genitori degli alunni
delle classi 24 ¢ 2C

Oggetto: Uscita didattica: TRENTO -12 e 13 Dicembre 2018

In riferimento alla precedente circolare n 70 del 13/11/2018
si comunica che a seguite di 32 adesioni anziché del minimo previsto di 35, lagenzia comunica che la quota prevista di
€ 116,50 va integrata con € B 50 per un totale di €125,00 sempre da consegnare af prof. Carlani.
Destinazions: “TRENTO™: Yisita guidata MUSE, mostra genoma, laharatori muoseo, visita alla cilth
Partecipant: mamero 32 alunni + 3 sccompagnatori
Mezzo di trasporio: autobus
Partenza: Ore 7:30 piazzale antistante Scuola Sec. I° Grado di PONTE VALLECEPPL
Rientro: ore 20:00 circa

Si precisa quindi che il costo del Viaggio &:
- Euro 12500 (Autobus AR ~ albereo — visite ouidate ciih e castelli — pranzo del 2° giogne - Tassa sopgiome di Enro) verranno
raccolil dai docenti
- FEuro 8,50 {ingresso MUSE e mostra penoma.) ¢l momento dell’ingresso al moseo per i biglietti
- Toiale di Eure 133,50
La quoia non comprende:

- Caozione di Ture 10:08 da consegnare al prof. Carloni al momento dell’arrive in albergo e verrd restituila alla partenza se non
verranno arrecati dannd alle stratture.

Soggivmo: Hotel ADIGE 4, Via Pomeranos, 10 — 38123 Trento {TK) -

URGENTE COMUNICARE EVENTUALI ALLERGIE ALIMENTARI O DIETA PARTICOLARE PER MOTIVI ETICI,
CULTURALIL RELIGIOSI

5i ringrazia per 1z collaborazione e st porgono distinti saloi.

La cedoln per presa ViSIONE va riconsegnata entro ¢ non oltre il giormo 03.12.2018
Si raccomanda 12 puntualitd nefla riconsegna della cedola e det ;.ﬂmﬂbu'toh
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Alunno/a __classe sez.
Uscita didattica: TRENTO™: Visita guidata MUSE, mostra genoma umano, laboratori museo, visiin
alla citth - classi 2A e 2C

Il sottoscritto Genitore

comunica allergie/dieta particolare per motivi etici, culturali o religiosi

Data Firma del genitore




