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     SCHEDA SERVIZI RICHIESTI ALL’AGENZIA DI VIAGGI – ALLEGATO 1

Viaggio di istruzione a ________________________________________________

Data partenza _____________________Data rientro ____________________

Alunni partecipanti n. _______di cui H n. _______ di cui maschi n.______femmine n._____

Accompagnatori n. _________ di cui maschi n. _______ femmine n. ________

Mezzo di trasporto TRENO AUTOBUS AEREO

trasferimenti da Pistoia a luogo di partenza e ritorno   si    no

trasferimento da luogo di arrivo all’albergo e ritorno   si   no

 Sistemazione alberghiera Albergo TRE STELLE

Collocazione Albergo:   centrale    semi centrale periferico

Trattamento PENSIONE COMPLETA per docenti con packed lunch

Trattamento per studenti  pensione completa con packed lunch mezza pensione 

Camere singole per accompagnatori n. ____________

Si accetta anche sistemazione in OSTELLO (deve essere fornita biancheria) si  no

 Sistemazione in famiglia SOLO PER SOGGIORNO STUDIO 

Pernottamenti in famiglia n. _____________   per n. __________________docenti

Pernottamenti in famiglia n. _____________   per n. ________________ alunni

Trattamento pasti in famiglia studenti:  colazione  colazione/cena  

Trattamento pasti in famiglia docenti:    colazione  colazione/cena 

Altri servizi richiesti

 Pasti speciali per: 

studenti n. _______ con intolleranze ________________________________________________ 

docenti n. _______ con intolleranze _________________________________________________ 

 Servizi speciali per studenti H: ___________________________________________

 Biglietti libera circolazione trasporti urbani  si no

 Escursioni, visite a pagamento, biglietti per musei, mostre:

 ____________________________________________GUIDA SI NO

 ____________________________________________GUIDA SI NO

 ____________________________________________GUIDA SI NO

 ____________________________________________GUIDA SI NO

POLIZZA ASSICURATIVA ANNULLAMENTO VIAGGIO si no

Il Docente Referente del Viaggio     Nome e Cognome ______________________________________

Firma _____________________                                              PROT N._________  DEL   ___________

colazione/pranzo/cena

colazione/pranzo/cena
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