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» AIDSGA

o Agli studenti interessati

e Alle famiglie per tramite
degli studenti

o Aftti

e Sito web

Oggetto: STAGE DI SCI IN SILA A.S. 2017/18. VERSAMENTO 2* E ULTIMA RATA.

In riferimento all oggetto, si comunica che , gli alunni partecipanti allo STAGE DI SCI
IN SILA, dovranno effettuare il pagamento della 2 e ultima rata ENTRO E NON OLTRE
GIORNO 6 FEBBRAIO .
ATTENZIONE il versamento da effettuare ¢ di € 143,00 .
11 versamento dovra essere effettuato tramite bollettino di CC postale intestato alla scuola ,
indicando la causale ( stage sciistico in Sila), il nome e la classe dell’alunno/a.
Le ricevute del versamento dovranno essere consegnate alla Prof.ssa Muscolino Maria Grazia
ENTRO GIORNO 7 FEBBRAIO.
Si comunica inoltre che giorno 6 Febbraio dalle ore 11,.00 alle ore 11,30 ci sara una riunione con i
genitori e i docenti accompagnatori presso |’aula Vallet del nostro istituto.

Si allega autorizzazione da restituire firmata insieme alla ricevuta del versamento.

e Scolastico reggente

ott.ssa Agata Sortino

I} copfbilatore:
a Garotalo
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\UTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER LA PARTECIPAZIONL
RA” A

DEL PROPRIO FIGLIO AL PROGETTO EDUCATIVO © SCIE NATU
CAMIGLIATELLO SILANO

Fwww leprmegaragonit

dichiara
- di essere a conoscenza del progetto educativo “SCI E NATURA” che si svolgera dal 19/02/2018
al 23/02/2018 presso Camigliatello silano scolastico di cui I'Istituto ha fornito il programma
dettagliato
- di autorizzare il proprio figlio 2 parteciparvi.
- di essere consapevole che I’ istituzione scolastica non ¢ responsabile del danni causati da
comportamenti dell’ alunno non consoni .

- che il proprio figlio/a ¢ allergico a:

)

2)

- che assume i seguenti farmaci:

Augusta FIRMA




