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	S.S. 581 Ceglie Messapica - Martina Franca

72013 Ceglie Messapica (Br)

Cell. 348 5190933

www.masseriamontedoro.it
info@masseriamontedoro.it



Laboratori didattici 2015 - 2016
Modulo prenotazione
Dati dell’Istituto Scolastico
Denominazione: 
___________________________________________________________
Indirizzo:          
___________________________________________________________
Città:


___________________________________ Cap: _________ Prov.: ____

Telefono:

______________________

E-mail: 

___________________________________________________________

Codice Fiscale: 
______________________
Classe/i: 

___________________________________________________________
Sezione/i: 

___________________________________________________________

Dati del Referente

Cognome e nome: 
___________________________________________________________

Recapito telefonico: 
_______________________

Dati prenotazione
Data prevista: 
______________________

Opzione scelta:


· Intera giornata

· Mezza giornata

Laboratorio individuato:
· Natura e ambiente


Natura e… magiche erbe 

· Natura e ambiente


Le api e il miele
· Natura e ambiente


Gli orti
· Tradizioni popolari


U s’gger
· Tradizioni popolari


Il filo di Marta
· Tradizioni popolari


Antichi passatempo
· Gastronomia


Aspettando il dì di festa
· Gastronomia


C’era una volta … il pane
· Gastronomia


Nonsolopane
· Gastronomia


I casari
	Partecipanti
	Numero
	Prezzo a persona
	Prezzo totale

	Alunni
	
	
	

	Alunni diversamente abili (in gratuità)
	
	0
	0

	Accompagnatori alunni diversamente abili (in gratuità)
	
	0
	0

	Docenti (in gratuità)
	
	0
	0

	Accompagnatori in esubero, docenti e/o genitori (riduzione di 2 euro a persona)
	
	
	


· Richiesta pranzo in masseria
Prezzo concordato € ___________________

Numero coperti:
___________________

Menù concordato
_____________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Modalità di pagamento

· Cash

· Bonifico bancario (spese operazione a carico dell’Istituto Scolastico)

Eventuali variazioni e/o integrazioni
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Data prenotazione






Il Referente
____________________________


_______________________________
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