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= Ai docenti delle classi 2°A-2"B-2*C L.
Scientifico

= Agli alunni delle classi 2"A-2"B-2~C L.
Scientifico

= Aidocenti: Solano Domenica-Traversa
Alessandra-Circo Maria-Poli Domenica

= AIDSGA
= Atti
= Sito web

Oggetto: Visita guidata Osservatorio astrofisico Catania

Si informano le SS.LL. in indirizzo che martedi 17 dicembre 2019 gli alunnt delle classi
2"A — 2B - 2°C Liceo Scientifico si recheranno presso 1’Osservatorio astrofisico — via Santa Sofia
— Catania, accompagnati dalle docenti in indirizzo.

Gli alunni si raduneranno presso il Piazzale Cristo Re alle ore 07:50; la partenza ¢
prevista per le ore 08:00; il rientro € previsto per le ore 13:00 circa.

Si allega autorizzazione.

IL DIRIGENT OLASTICO
Prof. at toro
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AUTORIZZAZIONE DA CONSEGNARE AL DOCENTE COORDINATORE DELLA CLASSE ENTRO GIORNO
12/12/2019

I1 SOttOSCIItO. .. vnvneiein e eieereiens genitore dell’alunno/a....................oen.
frequentante il Liceo “Meégara™ di Augusta classe....... sez.... dichiara di essere a conoscenza
della partecipazione del proprio figlio alla Visita guidata all’Osservatorio astrofisico di Catania, che
si terra il 17/12/2019 dalle ore 08:00 alle ore 13.00 circa e autorizza il proprio figlio a parteciparvi,
sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

Augusta,10 /12/2019 Firma del genitore
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