Dichiarazione

Si dichiara che un gruppo di ZAHL studenti di questo istituto scolastico - appartenenti al liceo NAME DER SCHULE di ORT (R.F.G.) e accompagnati dai loro insegnanti NAME DER ERSTEN LEHRKRAFT e NAME DER ZWEITEN LEHRKRAFT - effetuerà un viaggio di studi a

Roma

dal DATUM: BEGINN DER FAHRT al DATUM: ENDE DER FAHRT.
In quest’ ambito verrano visitati i Musei Vaticani.

Si Pregano le Direzioni dei musei vaticani di voler concedere al gruppo l’ingresso ribassato (SPECIAL REDUCED TICKET).

Il gruppo è composito dalle persone indicate nell’ allegato.

ORT, ______________________

                              data 

___________________________________________

                                                il preside

ANHANG: TEILNEHMERLISTE

