
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………….……..  referente della 

scuola………………………………………………………………………………di…………………………………………….  Prov.….. 

Classe partecipante …………………………………………………………………………………………………………………….

CHIEDE

Di prenotare  il seguente laboratorio esperienziale presso il Bioparco di Sicilia sito a Villagrazia 

di Carini, via A. Vespucci n. 420, Tel. 091 8676811 fax 0918674240  per il giorno ………… mese 

……………… Anno 20………

I LABORATORI ESPERIENZIALI* per la stagione 2015 sono i seguenti:

LABORATORIO PREZZO
La fattoria di nonna Anna 4,50 € a bambino  
Mi piace se ti muovi 4,00 € a bambino
Sens-azione 4,00 € a bambino
Cambiare…si può 4,50 € a bambino
Chi scava trova 6,50 € a bambino
Vita da primitivo 6,50 € a bambino
Giardiniere per un giorno 4,50 € a bambino
Viaggio nel regno vegetale 4,50 € a bambino

          
*I suddetti laboratori  sono idonei a tutti i  livelli  d’istruzione scolastica. Gli  argomenti trattati rispecchiano infatti  i
programmi didattici ministeriali, per cui il grado approfondimento delle tematiche e la tipologia degli strumenti utilizzati
sono adeguati al livello di formazione degli studenti.

Si informa la direzione del Bioparco di Sicilia che il numero dei bambini partecipanti è di 

…………….  ( ………………………………….).

LABORATORIO SCELTO**:

a)…………………………………………………………………………… importo €………………....                                
b)…………………………………………………………………………… importo €…………......…

c)…………………………………………………………………………… importo €………….......…

                                                       TOTALE € ………….……….

** N.B. Per l’attivazione del laboratorio scelto è necessario raggiungere un numero minimo di partecipanti pari a 20
alunni; è consentita la partecipazione di massimo 30 alunni.
Alla quota di adesione a ciascun laboratorio esperienziale deve essere addizionato il costo del biglietto d’ingresso per la
visita al Bioparco di ogni singolo partecipante.
Gli  insegnanti  accompagnatori  hanno diritto  all’ingresso  gratuito  al  Bioparco  e al  laboratorio  nella  misura  di  una
gratuità ogni 10 alunni paganti.

 (FIRMA E TIMBRO DELLA SCUOLA) ……………………………………………..


