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Verde

Laboratori di Natura Viridea

I1 modulo dev’essere compilato in ogni sua parte
e inviato via mail all'indirizzo virideaeducational@viridea.it

oppure via fax al numero 02/93182408.
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INAITIZZO cuoovvinninniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt tettttettettrettssasessssssessrsssssssssssssssrsssssssssssssssans
Cap ............. [ 07 11 7 T Provineia ......cceeeiveeiiiiniiinnneiiniinencrinnserencenennes
Numero di alunni ............... Numero accompagnatori (incluso I’insegnante) ..............
Data desiderata (tutti i mercoledi, giovedi e venerdi da ottobre a maggio) .......cccccceeerrreenenn

Fascia oraria preferita
O dalle 10 alle 12 () dalle 14 alle 16
Garden Center che vorreste visitare:
O Rho (MI) O Rodano (MI) O San Martino Siccomario (PV)

() Collegno (TO) () Torri di Quartesolo (VI)

Insegante di riferimento




