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» Ai docenti della classe 2" A L.S.

= Alla docente coordinatrice 2°A L.S.
Prof.ssa Solano Domenica

= Alle Proff. Solano Domenica-Scata

Francesca

Agli alunni della classe 2*A L.S.

Al DSGA

Atti

Sito web

Oggetto: Visita guidata Augusta giorno 29 aprile 2016.

In riferimento all’oggetto, si informano le SS.LL. in indirizzo che venerdi 29 aprile 2016 gli
alunni della classe 2"A L. Scientifico parteciperanno alla visita guidata di Augusta.

Gh alunni, dopo I’appello, accompagnati dalle professoresse Solano Domenica e Scata
Francesca, inizieranno la visita guidata di Augusta.

Il rientro € previsto per le ore 13:00.

Il docente presente in aula al momento della notifica della presente circolare, annotera sul
registro I’avvenuta comunicazione.

Si allegano autorizzazioni.

IL DIRIG SCOLASTICO
Prof.ss arigConcetta Castorina

o ' S/Lv
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DA COMPILARE E RESTITUIRE AL PROFESSORE COORDINATORE DI CLASSE
ENTRO 1L 26/04/2016

/LA SOHOSCIITEO/A. .. ..o eeeee ettt ee et e eee i e e e e e e e e e e s e eeneaen padre/madre
dell’alunno/a.. ... e frequentante
la classe......... SeZ..........del Liceo...........cooiiiiiiiii dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla visita guidata a Augusta che si terra in data 29/04/2016 (Venerdi), dalle
ore 8.00 alle ore 13.00 circa e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da
ogni responsabilita civile e penale.

Data,................... Firma

DA COMPILARE E RESTITUIRE AL PROFESSORE COORDINATORE DI CLASSE
ENTRO IL 26/04/2016

J1/L@a SOHOSCIItIO/A. ..o oottt e et e e e e e e s e e aeen padre/madre
dell’alunno/a.......c..oouiiiiiiit e frequentante
la classe......... S€Z..........del Liceo..........ooooiiiiiiiiiiiii dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla visita guidata a Augusta che si terr in data 29/04/2016 (Venerdi), dalle
ore 8.00 alle ore 13.00 circa e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da
ogni responsabilita civile e penale.

Data,.......ccccevennnnne Firma

DA COMPILARE E RESTITUIRE AL PROFESSORE COORDINATORE DI CLASSE
ENTRO IL 26/04/2016

II/La sottoscritto/a. ................ e e et ee e aanaen ettt anns padre/madre
dellPalunno/a.. ... .. ..o e frequentante
la classe......... S€Z..eruenn.. det Llceo ......................................... dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla visita guidata a Augusta che si terra in data 29/04/2016 (Venerdi), dalle
ore 8.00 alle ore 13.00 circa e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da
ogni responsabilita civile e penale.

Data,..........cooenune. Firma



