ﬁ\ “LEONARDO DA VINCI NELLA CITTA’ DEL GALATEOQ”
MODULO DI PRENOTAZIONE da inviare compilato via email a creattivamens@gmail.com

Istituzione Scolastica

m Scuola Primaria / Circolo Didattico m Scuola Secondaria | grado
O Scuola Media m Scuola Secondaria Il grado
O Istituto Comprensivo m (AI10) .o
DENOMINGZIONE et e e e e
VIa/N CIVICO e
CAP
I e
DOCENTE REFERENTE
COgNOME .......ooviiiiiiiiiiiiiiieee e NOme ...
Recapito telefonico ................cccvvvvvviiiiiii Email ...,
Numero CLASSI
Numero STUDENTI PAGANTI e
Numero STUDENTI NON PAGANTI(H) ..o
Numero DOCENTI ACCOMPAGNATORI ...,
DATA DELLA VISITA: giorno ..........cccccevvvviivinea MESE...ovvviviiiiiiiaaii, ANNO ..o
PACCHETTO LABORATORI
o Pacchetto A o Pacchetto B o 1ARTE o 4 OTTICA
o Pacchetto C o 2 SAPONE* o 5 FOUCAULT e CAVENDISH
o Pacchetto D o 3 CARTA o 6 HOOKE
o Pacchetto E
SERVIZI EXTRA
O Visita Centro Storico Galatone + Merenda
i A pranzo da...Leonardo!
m A pranzo da...Leonardo! + Laboratorio di Cucina Medievale
O Visita guidata Galatina: la Basilica di Santa Caterina di Alessandria
O Visita guidata Otranto: le bauxiti del Salento

*In caso di scelta del Laboratorio del Sapone, per ragioni tecnico-organizzative, I'eventuale variazione del numero dei
partecipanti rispetto a quanto sopra dichiarato va comunicata via email almeno 1 giorno prima della visita.

LuogoeData ..............ccovvviiiiiiiiiiiiii, Firma Referente .............cccoovvvivviiiiiiiiiii e,




