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A tutti i docenti
Ai docenti coordinatori delle classi in elenco
Alla prof.ssa Romano Maria
Agli alunni in elenco
Alle famiglie degli alunni in elenco
AI Direttore dei Servizi G. e Amministrativi
Segreteria Didattica
Atti
Albo
Sito web d'Isituto

Oggetto: Percorsi laboratoriali (peTO) presso l'Ospedale "Muscatello" di Augusta
per gli alunni delle 41\classiliceoclassicoe scientifico iscritti alla seconda annualità
del progetto "Biologia con curvatura biomedica"

Si rende noto il calendario dell' attività laboratoriale in modalità di PCTO presso l'

Ospedale"Muscatello" di Augusta per gli alunni iscritti alla seconda annualità del

Percorso Nazionale Biologia con curvatura biomedica. Nella giornata prefissata gli alunni si

recheranno autonomamente" presso Ospedale "Muscatello" dove saranno accolti dalla

prof.ssa Romano Maria.

Si ricorda agli alunni che è necessario essere muniti di mascherina FFP2.

Si allegano:
-Calendario dell' attività

- Autorizzazione

Prof.,
/
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Autorizzazione partecipazione attività laboratoriale in modalità PCT~ -Percorso "Biologia
con curvatura biomedica" seconda annualità A.S. 2022/2023 giorno dalle ore
........... alle ore .
(Da compilare e restituire alla prof.ssa Maria Romano)

Il/lasottoscritto/a padre/madre
dell'alunno frequentante

la classe IV sez .indirizzo dichiara di aver ricevuto la comunicazione relativa
alla attività del Percorso "Biologia con curvatura biomedica" che si terrà giorno .
presso l'Ospedale "Muscatello" di Augusta dalle ore alle ore ..
E autorizza il proprio figliola a parteciparvi, sollevando la scuola da ogni responsabilità civile e
penale.

Augusta Firma .


