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-Rlchledente

Scuola

Classe

N°studenti (massimo 30) N° Maschi: N° Femmine: Tot:

N°docenti accompagnatori

Citta

Provincia

Indirizzo

Telefono/fax

Indirizzo mail

Data della visita

Ora

Si puo indicare eventualmente anche un argomento di competenza regionale che si desidera
approfondire con un responsabile di settore.

...........................................................................................................................

Durante la visita sara scattata una foto della scolaresca e degli insegnanti accompagnatori per
l'inserimento nel sito internet della Regione del Veneto
Con la presente firma, la scuola

[] Autorizza [l Non autorizza

......................................................

Timbro della scuola
e
firma




