Scuola elementare

Numero bambini Accompagnatore/i
Telefono Celluare
E-Mail

Prego selezionare il giorno desiderato con una crocetta:

SETTEMBRE

LU 21| MA 22|ME 23|GIO 24| VE 25| SA 26| LU 28| MA 29 |ME 30
O O O O O O O O O

OTTOBRE

GIO1 |VE2 | SA3 |LU5 |MAG6 |ME 7 |GIO 8
O O [ [ O [l O

OTTOBRE

VE 23| SA 24| LU 26|MA 27|ME 28|GIO 29| VE 30
O O O O O O O

Viaggio:

ANDATA RITORNO

Partenza da Partenza da

Alle ore Alle ore

Non appena riceveremo la vostra prenotazione vi contatteremo per chiarire gli ulteriori dettagli.
Grazie della vostra partecipazione.

Cordiali saluti

metacvents

Team organizzativo - Michaela Kargruber e Claudia Pramstaller

Data Firma




