
 

Circolare n. 84                                                                                     Cantù, 15 novembre 2018 
 

Ai genitori degli studenti della classe: ​5C Liceo, 5B professionale, 5B tecnico 
 

e, ​p.c.,             ai docenti 
e, p.c.,             al ​DSGA 

 
 
Oggetto: ​Richiesta adesione e acconto per viaggio di istruzione a Praga (dal 25 al 29 marzo 2019) 
  

Con riferimento al viaggio d’istruzione in oggetto, si informa che la quota individuale pari a 300,00 euro circa, ​sarà                   
ridefinita sulla base del numero effettivo di partecipanti e della quotazione del volo al momento della                
prenotazione. Gli studenti sono pertanto invitati a dare la loro adesione e a versare un acconto pari a 130,00                   
euro. 
Il versamento va effettuato tassativamente entro il giorno 27 novembre 2018​​, secondo una delle seguenti               
modalità: 

- ​tramite C/C postale n. 19811223 indicando nome e cognome dell’allievo (non del genitore) e la causale:                 
“VISITA Praga marzo 2019 + classe di appartenenza” 

-  ​tramite accredito su C/C bancario al seguente IBAN: IT 96 Q 01030 51500 000063144048 

-  ​tramite POS con carta di credito/bancomat ecc. presso la segreteria tecnico-contabile della scuola. 

LA QUOTA COMPRENDE: 
  

■ Biglietto aereo a/r con volo low cost da Milano con 1 bagaglio a mano (supplemento bagaglio da stiva 30                    
euro a persona) 

■   Transfer a/r con pullman G.T dall’aeroporto all’hotel 

■   Sistemazione in hotel tre stelle in camere multiple 

 ​■  Trattamento di mezza pensione con colazione e cena in hotel 

 ​■  2 mezze giornate di visita guidata 

LA QUOTA NON COMPRENDE: 
  

■  Pranzi e bevande 

■  Eventuali ingressi da pagare in loco 

■  Eventuale tassa di soggiorno da pagare in loco 

■  Extra di carattere generale e tutto quanto non indicato nella voce “la quota comprende” 

PROGRAMMA DI VIAGGIO 
25 MARZO 2019: Ritrovo dei partecipanti alle ore 09.00 ​all’aeroporto di partenza con il volo Easyjet delle                  

ore 10.30 con arrivo a Praga alle ore 12.00. All’arrivo ritiro dei bagagli e trasferimento con bus all’hotel.                  
Sistemazione in hotel, pranzo libero. Nel pomeriggio visita alla torre di Petrin, uno dei simboli più importanti di                  
Praga. Cena e pernottamento. 

26 MARZO 2019: ​Prima colazione in hotel. Ore 09.30 incontro con le guide e mattinata dedicata alla visita della                   
città (Castello di Hradcany, Cattedrale di San Vito, Palazzo Reale, Chiesa Romanica di San Giorgio e Vicolo d’oro)                  

 



 

Pranzo libero. Pomeriggio proseguimento della visita libera, cena e pernottamento. 

27 MARZO 2019: ​Prima colazione in hotel. Ore 09.30 incontro con le guide e mattinata dedicata alla visita della                   
città (il quartiere ebraico, le sinagoghe e l’antico cimitero). Pranzo libero. Pomeriggio proseguimento della visita               
libera, cena e pernottamento. 

28 MARZO 2019: ​Prima colazione in hotel. Mattinata dedicata alla visita della Città vecchia, dell’orologio               
astronomico, la chiesa di San Nicola, il palazzo kinsky, Chiesa di Tyn e biblioteca Klementum. Pranzo libero.                 
Pomeriggio proseguimento della visita libera, cena e pernottamento. 

29 MARZO 2019: ​Prima colazione in hotel e checkout delle camere. Incontro in hotel con il bus privato e                   
partenza per l’aeroporto in tempo per l’imbarco sul volo Easyjet delle ore 12.40 per Milano Malpensa. Arrivo                 
previsto alle ore 14.05. 

 
Il Dirigente Scolastico 

               Lucio Benincasa 
Firma apposta digitalmente 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

MODULO DA RESTITUIRE FIRMATO ENTRO il 27/11/2018 

ai docenti accompagnatori 

  

  

Il sottoscritto ______________________________________________________________  

genitore dell_ student________________________________________________________ 

della classe_______ di I.S.I.S.S. “A. Sant’Elia” 

  

COMUNICA 

  

le seguenti indicazioni medico-alimentari, legate al particolare stato di salute relative al proprio/a  figlio/a 

allergie alimentari_____________________________________________________________  

allergie ai farmaci_____________________________________________________________  

farmaci che nell’eventualità possono essere somministrati (portati dallo studente)  

__________________________________________________________ 

recapito per eventuali comunicazioni telefoniche: tel.____________________cell.___________ 

  

  Data _______________      Firma del genitore ____________________________  

  

  

  
 

 


