
MODULO DI RICHIESTA PER L’ADESIONE AI LABORATORI DIDATTICI

ISTITUTO COMPRENSIVO: ……………………………………………………………………………………….……..

Denominazione Istituto: …………………………………………………………………………………………………..

���� Sezione Primavera ( 24-36 mesi)                                      ���� Scuola dell’Infanzia

���� Scuola Primaria                             ���� Scuola Secondaria di 1 grado

Indirizzo Istituto:  …………………………………………………………………………………………………………….

Nr. di telefono:   ………………………………………………..   Fax: …………………………………………………….

Indirizzo e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………….

Classi:
1): …………….…………………                                            2): …………….…………………

n° alunni: ………….............……                                           n° alunni: ………...............……..

Docente accompagnatore:          Docente accompagnatore:

…………………………………...................................           ……...……………….........……………………….........……

Nr. cellulare docente referente/accompagnatore: 

………………………………………………………………………………………

Indicare il titolo dei due laboratori scelti: 

     -  ……………………………………..      

                    -  ……………………………………..                        

Comunicare la presenza di bambini con allergie, intolleranze o difficoltà motorie:
……………………………………………………………………………………………………………………………….

Data : richiesta di prenotazione per il giorno..……...............................…………………………………………                   

����  Costo giornata con due laboratori € 15,00 ad alunno       Totale € ………………………...............

                                                                                                                       

����  Costo giornata Sezioni Primavera €  8,00 ad alunno       Totale €    ………………………………..

      Importo Totale €   ………………………………..

I prezzi sono comprensivi dei laboratori, della visita guidata al Museo della Lavanda, del Giardino delle Lavande e  del
Giardino dei Profumi.
Durante la giornata saranno scattate fotografie che potranno essere pubblicate sul sito del Museo al fine di documentare
l'attività didattica svolta. SI ___  NO ___

Modalità di pagamento (barrare):

� In contanti all’arrivo                                  � Tramite bonifico bancario

Data …………………………………                                                         Per accettazione

                                                                                              Timbro e firma del Dirigente della Scuola

                                                                                                    ____________________________

Inviare  tramite e-mail: info@museodellalavanda.it


