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Circolare n. 286 Partinico, 28/04/2025

AL PERSONALE DOCENTE

ALLE FAMIGLIE

AGLI ALUNNI

DELLE CLASSI SECONDE

DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

OGGETTO: Visita didattica al museo di anatomia presso il Policlinico di Palermo.

Si comunica alle SS. LL. che giorno 6 maggio 2025 gli alunni delle classi in indirizzo si recheranno
in visita didattica presso I'lstituto di Anatomia del Policlinico di Palermo.

Gli alunni si raduneranno alle ore 7:30 presso il piazzale del Centro Commerciale La Fontana
dove troveranno ad accoglierli i docenti accompagnatori. La partenza e prevista per le ore 8:00
ed il ritorno alle ore 14:00 circa.

Si allega autorizzazione da restituire firmata dai genitori.

L'occasione e gradita per porgere cordiali saluti.
Il Dirigente Scolastico
Mariarosa Tarantino

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3,
comma 2 del decreto legislativo n.39/1993
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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI
Al Dirigente Scolastico - Istituto Comprensivo ad Indirizzo Musicale - Archimede-La Fata — Partinico

O Visita guidata 0 Viaggio d’istruzione 0 Eventi/manifestazioni

destinazione
I sottoscritti
......................................................... et
genitori dell’alunno
classe ...... ... S€Z ... Plesso .....cocoviieeiiiiiiiiii i di scuola O Infanzia O Primaria O Sec. Primo
Grado
AUTORIZZANO

Il/la propti...... figli ...... a partecipare all’attivita indicata sopra, prevista dal Piano dell’Offerta
Formativa dell’anno scolastico 2023/2024. in data. , (da effettuarsi con i mezzi di trasporto:

aereo/treno/pullman/nave/traghetti ecc. che si renderanno necessati), ora di partenza......................
Ora di £IeNtrO coivveveeriereeeeceeereceierene

I genitori dichiarano di aver fatto presente al figlio/a che deve tenere un comportamento semptre cotretto,
rispettare le regole del gruppo (non allontanarsi autonomamente, ecc..), badare agli oggetti personali,
rispettare le cose altrui, contribuire a dare un’immagine positiva della scuola.

I GENITORI prendono atto che la quota di partecipazione indicativa ammonta a euro
(comprensivo di trasporto e di ulteriori eventuali spese).

Data

Firmapadre .....................o Firmamadre .....................o



