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	Circolare n°
	293


   Cuneo,  16/04/2015

Ai Genitori,  alunni e docenti della classe 3° F

	Sez.Associata I.P.S.S.C.T. 




OGGETTO: Visita  
X Aziendale
( Guidata

     Presso la Cooperativa Sociale “Duelli” Centallo il 30/04/2015

Programma :

	Ore   9.00
	Ritrovo presso   l’atrio della scuola

	Ore   9.24
	Partenza dalla stazione di Cuneo 

	Ore   9.34
	Arrivo previsto a Centallo

	Ore 10.00
	Visita alla Cooperativa 

	Ore 12.22
	Partenza per il ritorno

	Ore 12.45
	Rientro a scuola


Accompagnatori: Prof. sse, Tomatis Barbara, Bossi Monica.

Costo:  a carico degli allievi euro 3.80
Trasporto: a mezzo treno

Restituire la dichiarazione in calce, firmata, entro il 24/04/2015 all’insegnante Tomatis Barbara

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Riccardo Serra

(==================================================================================================












Al  Dirigente Scolastico 












IIS “S.GRANDIS” 












di  CUNEO

Il/La sottoscritto/a_________________________________ Genitore dell’alunno______________________________
frequentante nel corrente a.s.2014/15 la Sezione Associata                            dell’I.I.S. “S.Grandis” di CUNEO classe _____

D I C H I A R A

di acconsentire che  il/la proprio/a figlio/a partecipi nel giorno  alla visita d’istruzione aziendale  programmata il 30/04/2015 e di aver preso visione della circolare n. 293 del 16/04/15  dalla Scuola con destinazione:    Centallo (CN) Cooperativa Sociale “Duelli”  il 30/04/2015
Mezzo di trasporto : a mezzo treno

Accompagnatori: Prof. sse, Tomatis Barbara, Bossi Monica.

Il/La sottoscritto/a si impegna a responsabilizzare il/la proprio/a figlio/a sull’osservanza delle norme disciplinari e organizzative previste.

_______________________                                                                                                                                                   

           (data)                                                                                        



 _________________________


                      




                    


     (FIRMA)










