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Circ. n. (vedasi segnatura) Ampezzo, (vedasi segnatura)

Ai Genitori degli alunni
Classe 1A monosezioe
Scuola Infanzia di Sauris 
 

                                                          e p.c.                 Ai docenti della classe 1A monosezione
Scuola Infanzia di Sauris

                                                                                 

Oggetto: uscita didattica "Orto biologico Gorte"  a Sauris di sopra.

Si comunica alle SS.LL che il  giorno 14-06-2023 è prevista per gli  alunni delle classi in indirizzo
l’uscita didattica a Sauris di sopra con il seguente programma:
 

 Partenza da Sauris di sotto con scuolabus alle ore10.30
 Arrivo a Sauris di sopra alle ore 10.40, meremda condivisa
 Alle ore 11.00 inizio attività.
 Partenza da Sauri di Sopra alle ore 12.00, rientro a scuola alle ore 12.10

Si chiede ai genitori di fornire la colazione a sacco.

 

Mezzo di trasporto: Scuolabus
Docenti accompagnatori sul mezzo di trasporto: Giliberto Carmela-Lombardi Cristina
Docenti accompagnatori: Giliberto Carmela-Lombardi Cristina

                                                                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Maria Vaino

Documento informatico firmato digitalmente
Ai sensi del D.Lgs 82/2005 art.20 e ss.mm.ii. e norme collegate

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Da consegnare compilata agli insegnanti entro ________________

I sottoscritti ________________________________________e _____________________________________________

genitori dell’alunno/a_______________________________________________________________________________

frequentante la classe_______ della scuola _____________________________________________________________

 AUTORIZZANO   NON AUTORIZZANO

Il/la  proprio/a  figlio/a  a  partecipare  all’uscita  didattica/visita  guidata/viaggio  d’istruzione  a

______________________________________________il giorno ________________

Data ______________________________                          firma___________________________________

                    firma___________________________________

Il sottoscritto______________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a
verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data, __________________

firma del genitore
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