
Allegato 6 

 

 

Istituto Comprensivo N.2 - scuola  dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1°grado  

Via Segantini, 31 – 40133 BOLOGNA - Tel. 051/312212 Fax 051 385297 

Cod ice meccanografico: BOIC812001 – codice fiscale:91153220370 – indirizzo e-mail: boic812001@istruzione.it 

             

 

                                               Ai Genitori dell’alunno/a ____________________                                                                                           

    Scuola __________                                       

Classe______ 

 

 
 

Si comunica che per il giorno ______________________ è stato  programmato il viaggio d’istruzione  

della classe________ Plesso_________________________ 

 

Programma  del viaggio d’istruzione : 

◻ ora di partenza:  ____  luogo di partenza:______________________________  _ 

◻ mezzo utilizzato :  _________________________________________________________ 

◻ luoghi da visitare:   ____________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

◻ docenti accompagnatori:  ____________ 

____________________________________________________________________________ 

◻ ora di rientro : ________    _____  luogo di arrivo: ___________________________________ 

giorno: _____________   

◻ recapito telefonico di riferimento:  _______________________________________________ 

 

La suddetta attività è prevista dal Piano dell’Offerta Formativa, pertanto, rientra nel progetto 

formativo che la scuola ha approvato per Suo figlio/a. 

 

                                                                                 Il Docente referente 

  

 ______________________________ 

mailto:boic812001@istruzione.it

