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Circolare n.  83 

Rimini 28/10/2015 

          Agli studenti della classe 5D 

          Alle loro famiglie 

          Ai loro docenti 

Oggetto : Viaggio d’istruzione   a Vienna – Praga - Periodo: dal 03/11/2015 al  08/11/2015 

 

 

PROGRAMMA 

 

03/11/15:  Incontro alle ore 4:00 al Piazzale del Liceo e partenza ore 04:15 per Vienna 

 Soste durante il percorso ed arrivo previsto a Vienna alle ore 15:00 circa 

 Pranzo libero – Ore 16:30 Visita con audio guida al palazzo di HOFBURG 

 Sistemazione nell’hotel prenotato, cena e pernottamento. 

 

04/11/15: Colazione in hotel –  Ore 09:00-12:00 Visita guidata del centro storico;  

 Pranzo libero – Pomeriggio dedicato alla visita con audio guida alle Galeries Belvedere; 

 Rientro in hotel e cena. – Serata  ruota panoramica. – Pernottamento. 

 

05/11/15: Colazione e check out in hotel  – Ore 09:00-12:00 Visita con audio guida al  Castello di Schönbrunn; 

 Pranzo libero – Ore 13:00 partenza per Praga; 

                                     Arrivo a Praga ore 17:00 circa;  Passeggiata nel centro storico; 

                                     Sistemazione nell’hotel centrale  prenotato cena e pernottamento. 

  

06/11/15: Colazione in hotel – Al mattino visita guidata  della città Vecchia  e del quartiere  ebraico. 

 Pranzo libero – Al pomeriggio visita guidata del castello di Praga; 

                                     Rientro in hotel per la cena e pernottamento. 

 

07/11/15:   Colazione in hotel – Al mattino:  Escursione a Terezin e visita guidata al campo di concentramento ; 

 Pranzo libero –  Rientro a Praga.  

                                     Nel pomeriggio : Visita del Museo Nazionale di Praga; 

 Rientro in hotel per cena e pernottamento. 

 

08/11/15: Colazione in hotel e check out – Partenza da Praga ore 7:00 per Rimini con varie soste; 

 Arrivo previsto  a Rimini per le ore 22:00 circa al piazzale antistante il Liceo. 

     

COSTO TOTALE DEL VIAGGIO:  € 366,00 

 

L’importo dovuto a saldo di  €  266,00  potrà essere versato, a scelta nelle seguenti modalità: 

 

1) Bonifico bancario BANCO POSTA IBAN: IT 59 Q 07601 13200 000016020471 intestato a Liceo “A Einstein” 

2) versamento sul c/c postale n. 16020471 intestato al Liceo “A. Einstein” servizio cassa (bollettino reperibile presso ufficio postale)  

Il saldo del costo del viaggio di € 266,00, unitamente alla ricevuta di versamento e all’autorizzazione, dovrà essere versato entro il  

30/10/2015  e consegnato all’ufficio didattica. 

 

Il costo comprende:Trattamento mezza pensione in Hotel *** stelle, Assicurazione medico-bagagli ; ingressi visite guidate. 

 

Si ricorda il deposito cauzionale di €.20.00/25,00  per gli hotel da versare in loco per eventuali danni ( poi restituibile) 

 

Docenti accompagnatori: Proff: De Luigi Milena e Minguzzi Marina. 

 

Documenti: Carta d’identità in corso di validità  e  Tessera sanitaria. 

Documenti per gli alunni Stranieri: Passaporto in corso di validità.  Assicurazione personale sanitaria se cittadini Sammarinesi. 

          

                                                                                                                                              F.to Il Dirigente Scolastico 

               Dott.ssa Alberta Fabbri 

Firma autografa sostituita da indicazione  

a mezzo stampa ,  ai sensi dell'art.3 D.Lgs. 39/1993 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

(da restituire firmato da un genitore) 

Il/La sottoscritto/a_____________________________genitore dell’alunno/a __________________________________ 

classe   autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio a VIENNA – PRAGA dal 03/11/2015  al  08/11/2015,  esonerando la scuola 

da responsabilità non comprese nella polizza assicurativa per  infortunio e responsabilità civile e dichiara di aver  preso visione della 

circolare n.  083 del  28/10/2015 

 

FIRMA 

             __________________________________  


