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COMUNICAZIONE  SCUOLA – FAMIGLIA N. 17  CLASSI   VA - V B
SCHEDA  DESCRITTIVA  DEL VIAGGIO D’ISTRUZIONE
DESTINAZIONE:  Berlino
DURATA: 5 giorni 
DITTA DI TRASPORTI/AGENZIA DI VIAGGI: VELABUS
SVOLGIMENTO E ATTIVITA’ PREVISTE NEL CORSO DEL VIAGGIO:

1° GIORNO: DATA E ORA DI INIZIO da mercoledì 17 Marzo a domenica 21 Marzo 2010 –ore 4.30 

CON PARTENZA DA Chiavari, Piazza Caduti di Nassiriya 14
OPERATIVO VOLI CON LA COMPAGNIA AIR BERLIN:

- Andata  17 Marzo 2010 – Milano Malpensa – Berlino
9.05/10.45

- Ritorno 21 Marzo 2010  - Berlino – Milano Malpensa
9.25/11.05

1° GIORNO
· Visita all’East Side Gallery

· Alexanderplatz

2° GIORNO

Reichstag (compatibilmente con la coda all’ingresso perché non è prenotabile)

· Memoriale dell’Olocausto

· Museo Archiv-Bauhaus
· Unter den Linden

· Bebelplatz

· Friedrichstrassen

· Museo Ebraico
3° GIORNO

· Nikolaiviertel

· Mehringerplatz

· Museo della tecnica: Spectrum visita prenotata alle ore 11,30
· H.14,00-18,00 visita del centro con guida

4° GIORNO
· Sachsenhausen  Visita al campo di concentramento raggiungibile con i mezzi pubblici

· quartiere di Oranienburg e Sinagoga 
ULTIMO GIORNO: DATA E ORA DI RIENTRO: 21 marzo 2010 CON ARRIVO A Chiavari, Piazza Caduti di Nassiriya 14, alle ore 15.00 circa
SOGGIORNO IN HOTEL: HOTEL ABACUS TIERPARK****sup
INDIRIZZO:FRANZ-METT-STRASSE,3-10319 BERLINO.TEL 49-30-51620
DOCENTI ACCOMPAGNATORI…C.Baldassarri,L.Marchino, A.Amicarelli
DOCENTE REFERENTE…………………………….CELL. ………………………………….

CHIAVARI 26/02/2010                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                     (Prof.ssa Daniela LOERO)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il sottoscritto_________________________________________________________________      genitore

dell’allievo_______________________________________________classe____________sezione_______

del Liceo Marconi di  Chiavari  dichiara   di aver ricevuto copia della comunicazione  relativa al viaggio di istruzione con accluse la regole di comportamento:

Data____________________________                       Firma___________________________________

( La presente dichiarazione firmata deve essere ritagliata e restituita all’insegnante coordinatore di classe).

