ﬁ Modulo di prenotazione
Attivita Didattiche 2016/17
OASI da compilare e inviare via fax

pﬁmMCm:ERVARA al nr. 0422 431762 oppure a

DL FiUME SILE oasicervara@gmail.com
TREVISO

L’attivita viene prenotata per il giorno ........................ conarrivoalleore ...............ccc.c.oeo.
Numero partecipanti ................................. diclasse ...................... nr.classi......................
Utilizzo dell’area picnic per pranzo al sacco o Sl o NO

Si prega di barrare la casella dell’attivita prenotata:

Per tutte le Scuole
] SOLO INGRESSO ALL'OASI senza animagzioni o guide €4,00
] SOLO “IL VOLO DEI GUFI” ingresso con animazione di 1 ora (pomeriggio) € 6,00

Attivita per la SCUOLA DELL’'INFANZIA

o IL CAMMINO DEL PICCOLO GUFO escursione animata 1 ora € 6,00
] LE STORIE DEL FOLLETTO MARTINO escursione animata 1 ora € 6,00

Attivita per la SCUOLA PRIMARIA / SCUOLA SECONDARIA

| ANIMALI E PIANTE DEL PALUDARIUM vis. guidata 1 ora € 6,00
] FOUR SEASONS vis. guidata 1 ora IN LINGUA INGLESE € 6,00
| ALLA SCOPERTA DELL’OASI DI CERVARA vis. guidata 2 ore € 8,00
] ALLA SCOPERTA DEI GUFI lezione + incontro con i gufi 2 ore € 8,00
] PROVO A FARE... visita 1 ora + lab 1 ora € 8,00

O [I'Ornitologo

O Il Mugnaio

O Lo Scienziato
] ORIENTARSI NELLA NATURA vis. guidata 1 ora + prova di orientamento € 8,00
] ALLA SCOPERTA DELL’OASI + VOLO DEI GUFI visita guidata 2 ore + incontro con i gufi €10,00
] VISITA GUIDATA SORGENTI & OASI CERVARA visita guidata 2 + 2 ore €12,00

| prezzi delle attivita didattiche sono sempre comprensivi dell'ingresso all’Oasi e sono riferiti ad ogni singolo alunno partecipante.

Gli insegnanti partecipano gratuitamente. Eventuali altri accompagnatori (non insegnanti) pagano il biglietto di ingresso agevolato di 4,00 €.
Si ricorda che le attivita didattiche all’interno dell’Oasi vengono svolte esclusivamente dalle guide naturalistiche di Alcedo Soc. Coop.
Lintervento di altre Guide deve essere preventivamente richiesto ed autorizzato dalla Direzione di Oasi Cervara.

METODO DI PAGAMENTO PRESCELTO

O Contanti O Bonifico bancario al ricevimento della fattura
Data ......ccoooiviiiii
Firma docente responsabile Timbro Dirigenza Scolastica

(IN CASO DI PAGAMENTO CON BONIFICO)


mailto:oasicervara@gmail.com

