
Ai Sigg. Genitoridell’alunno/a

Plesso/Classe

Si informano le SSLL cheper ilgiorno
è stataprogrammataunavisitaguidatacheavrà il seguentecronoprogramma:
· oradipartenza:
-  luogodipartenza:

· mezzo utilizzato:

· luoghidavisitare:

· docentiaccompagnatori:

· ora dirientro:
- luogodiarrivo:
giorno:   

· recapitotelefonico diriferimento:

I dettaglidellavisitaguidata, prevista dal PTOF dellascuola, possonoesseredesuntidallascheda di presentazioneallegata. La visitaguidatarientratra le attività di miglioramentodell’OffertaFormativachegliOrganiCollegialihannoha approvato e costituisceun’importanteoccasione di sviluppo formative per gli student e le studentesse.

Si allega modulo per la previstaautorizzazionedeigenitoriallapartecipazionedeiproprifigliall’attivitàdescritta.

Rimanendo in attesa di corteseriscontro, siringrazia per la collaborazione e siporgonodistintisaluti.

        Il DirigenteScolastico
  Prof. Giovanni Bevilacqua

