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DIREZIONE DIDATTICA 

4° CIRCOLO  OLBIA 

Via Vignola, 54  07026 Olbia  - OT - Tel. 078951602 - Fax  078957205

Codice Fiscale  91003170908 E.Mail : ssee05200q@istruzione.it
VISITE GUIDATE

Team proponente: ______________
Classi: ______________
Data orientativa: _______________ 

Giornata della settimana: ____________
Orario: __________________
Meta prevista:  ___________________________
Mezzo di trasporto: __________________________

E’ necessario l’ausilio di un collaboratore scolastico: __________
Si prevede la partecipazione dei genitori: _________________
Costo: _____________________
Data orientativa: _______________ 

Giornata della settimana: ____________
Orario: __________________
Meta prevista:  ___________________________

Mezzo di trasporto: __________________________

E’ necessario l’ausilio di un collaboratore scolastico: __________
Si prevede la partecipazione dei genitori: _________________
Costo: _____________________
Data orientativa: _______________ 

Giornata della settimana: ____________
Orario: __________________
Meta prevista:  ___________________________

Mezzo di trasporto: __________________________

E’ necessario l’ausilio di un collaboratore scolastico: __________
Si prevede la partecipazione dei genitori: _________________
Costo: _____________________
Data orientativa: _______________ 

Giornata della settimana: ____________
Orario: __________________
Meta prevista:  ___________________________

Mezzo di trasporto: __________________________

E’ necessario l’ausilio di un collaboratore scolastico: __________
Si prevede la partecipazione dei genitori: _________________
Costo: _____________________
Data orientativa: _______________ 

Giornata della settimana: ____________
Orario: __________________
Meta prevista:  ___________________________

Mezzo di trasporto: __________________________

E’ necessario l’ausilio di un collaboratore scolastico: __________
Si prevede la partecipazione dei genitori: _________________
Costo: _____________________
Data orientativa: _______________ 

Giornata della settimana: ____________
Orario: __________________
Meta prevista:  ___________________________

Mezzo di trasporto: __________________________

E’ necessario l’ausilio di un collaboratore scolastico: __________
Si prevede la partecipazione dei genitori: _________________
Costo: _____________________
Data orientativa: _______________ 

Giornata della settimana: ____________
Orario: __________________
Meta prevista:  ___________________________

Mezzo di trasporto: __________________________

E’ necessario l’ausilio di un collaboratore scolastico: __________
Si prevede la partecipazione dei genitori: _________________
Costo: _____________________
I docenti
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
I Rappresentanti dei genitori

__________________________________________________

__________________________________________________
__________________________________________________
Olbia ________________
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