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¢ Ai docenti Coordinatori delle classi 5*A-5"B-4"B
L. Linguistico

e A tutti i docenti delle classi 5*A-5"B-4"B L.
Linguistico

e Al docenti:

-Prof.re Dantes Luigi

-Prof.ssa Fazzino Floriana

-Prof.ssa Privitera Nicoletta

Alle classi 5*A-5"B-4"B L. Linguistico

Al Direttore dei Serv. Gen. e Amm.vi

Atti

Sito web

Oggetto: Visita guidata a Siracusa (Percorso gotico-catalano) in data 5 dicembre 2017
Si informano le SS.LL. in elenco che giorno 5 dicembre 2017 (martedi), le classi in elenco

parteciperanno alla visita guidata a Siracusa in un percorso gotico-catalano.

La partenza ¢ prevista alle ore 08:15 dal Piazzale Cristo Re; il rientro ¢ previsto per le ore
13:15.

Ghi alunni saranno accompagnati dai docenti Dantes Luigi, Fazzino Floriana e Privitera
Nicoletta.

Il docente presente in classe al momento della notifica della presente circolare, la annotera

sul registro di classe.

Si allegano le autorizzazioni.

11 Compilatore
Prof.ssa Gabriella Rista

Il Dirigente Scolas ico Reggente

Dott.ss4 A Mno



DA COMPILARE E RESTITUIRE AL PROFESSORE COORDINATORE DI CLASSE
ENTRO IL 2/12/2017

D74 8 BT e 11 (o XY o U o 12 D PO padre/madre
el alUNNO A, ..o e frequentante
la classe......... S€Z.urinrnnn, del LiCeo. .. oot dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla partecipazione alla visita guidata a Siracusa (percorso gotico-catalano)
in data 5/12/2017, dalle ore 08:00 alle ore 13:30 e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi
sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

Data,...........co.eennn. Firma

DA COMPILARE E RESTITUIRE AL PROFESSORE COORDINATORE DI CLASSE
ENTRO IL 2/12/2017

17118 SOTLOSCIIELO/A. 1. .t e e e et e et ettt e e e e e e eaieens padre/madre
el @IUNDO A .. e e e e frequentante
la classe......... S€Z..viurnnnn del Liceo....ovivieniiiii i dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla partecipazione alla visita guidata a Siracusa (percorso gotico-catalano)
in data 5/12/2017, dalle ore 08:00 alle ore 13:30 ¢ autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi
sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

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

DA COMPILARE E RESTITUIRE AL PROFESSORE COQORDINATORE DI CLASSE
ENTRO IL 2/12/2017

[H/La SOTOSCIITIO A, 1. oottt e ettt e et e e et e e e e saneeans padre/madre
dell’alunno/a. . ... e frequentante
la classe......... S€Z..vivinn.n. del Lic€o....oomneiiiiiiiii i, dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla partecipazione alla visita guidata a Siracusa (percorso gotico-catalano)
in data 5/12/2017, dalle ore 08:00 alle ore 13:30 e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi
sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

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



