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Circ. 250        Bisuschio,  22/01/2020 

 

         Alle famiglie degli alunni 

cl. 3M 

 

Oggetto:      USCITA A VARESE (SCUOLA IV NOVEMBRE )  

       19/03/2020  

 

 

Trasporto:                             FERROVIE / AUTOBUS  

Partenza:                              Ritrovo ore 07.50 piazzale scuola   

Rientro previsto                    Alle ore 13.15 circa piazzale scuola 

Quota di partecipazione:     Ricordarsi di procurarsi abbonamento o il biglietto per Varese  

                        Biglietto Varese / Scuola IV Novembre 

 

 

 

PROGRAMMA: 

 

VISITA DIDATTICA PRESSO LA SCUOLA PRIMARIA IV NOVEMBRE PER OSSERVARE QUELLE CHE  

SONO LE BUONE PRASSI DI DIDATTICA INNOVATIVA OFFERTE DALL’ISTITUTO  

 

 

Docenti accompagnatori proff. COSTA, PARIS  

 

I moduli di adesione dovranno essere consegnati alla prof. ssa COSTA  entro e non oltre il  27/01/2020 

 

   Il Dirigente Scolastico 

   Francesca Maria Franz  

 
 

________________________________________________________________________________________________ 

VARESE – SCUOLA IV NOVEMBRE  19/03/2020 

 

Io sottoscritto____________________________genitore di__________________________________________________ 

 

Classe_______dichiaro di essere a conoscenza della visita guidata organizzata dalla Scuola e autorizzo mio/a figlio/a a parteciparvi. 

Inoltre sollevo l’organizzazione da ogni responsabilità derivante da eventuali comportamenti irresponsabili di mio/a figlio/a. 

 

Data_______________________  Firma___________________ 

 

 

Autorizzo inoltre mio/a figlio/a a ritornare a casa in autonomia al termine dell’attività prevista.  

 

Data_______________________  Firma___________________ 
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