Le stagioni

Adienda Agricola

Fattoria Didattica ersay=s= [
modulo di prenotazione visita

(da compilare in ogni sua parte, per ogni singola visita)

Scuola/Istituto Infanzia 0 Primaria O

Indirizzo citta

tel. fax email

Insegnante referente per la visita

numero alunni (& consigliato non superare le 20/25 unita) numero insegnanti
classe/i - sezione/i data della visita
orario d'arrivo previsto orario di partenza previsto

In caso di brutto tempo, la visita verra rinviata al giorno:

Gli insegnanti sono interessati a visitare in anticipo I'azienda? SI [0 NO 0O

La scuola e coperta da assicurazione? SI O NO O

PERCORSO/LABORATORIO SCELTO in accordo con |I'azienda:

Quale preparazione ¢ stata gia svolta in classe in riferimento al laboratorio scelto?

ULTERIORI INFORMAZIONT:
Eventuali alunni portatori di handicap, specificarne la tipologia per |'adeguamento del percorso:

Eventuali allergie e/o intolleranze alimentari, utili per adeguare lo spuntino in azienda:

Altre informazioni che si desidera comunicare:

DATA della richiesta FIRMA dell'insegnante referente

di Gattel Daniela e C. ss - v. San Quirino 31,San Foca (Pn) tel 328.4715483 fax 0434.657086 info@aziendalequattrostagioni.com



