Iscrizione allo | = QO \‘
SCOOL! Tour de Suisse 2005

Nome scuola:

Docente responsabile:

Indirizzo:

e-Mail: Tel o natel:

Numero classi partecipanti:

Numero allievi partecipanti (max. 50 per ogni mezza giornata) :

Orario di inizio e fine lezioni: mattino pomeriggio

Siamo interessati a una tappa in
O 5-8 aprile (quasi pieno) O 7-10 giugno (da confermare)

Periodi che NON vanno bene:

Giorno preferito:

lunedi | martedi | mercoledi | giovedi | venerdi

mattina

pomeriggio

Allegare pure una lista per ogni classe con i nomi dei bambini.

Vi ricordo che dovreste essere usciti con la vostra carta almeno una o due
volte prima della vostra tappa! Il Tour de Suisse € una mezza giornata di
animazione!lll

Da inviare entro il 8 marzo 2005 a :
Bea Arn, 6839 Sagno, bea.arn@ticino.com
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