Al DIRIGENTE SCOLASTICO
 DELL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 
LUCIO PICCOLO DI CAPO D’ORLANDO

OGGETTO: PROGETTO D’ISTITUTO La capacità adattativa della Puya Berteroniana Mez. “Il Viaggio dal Sudamerica a Villa Piccolo”


__l__sottoscritt ______________________________padre/madre dell’alunn_______________________________
frequentante nell’anno scolastico   2017/18 la classe ____Sez ____ □  Liceo Scientifico □ Classico □ Linguistico □ Sportivo □ Scienze Applicate □ IPAA   □ Odontotecnico
AUTORIZZA

_l_ propri_ figli_ ________________________________a partecipare al progetto d’Istituto   che si terrà  ogni Giovedì  dalle  14:30 alle 16:00. Si precisa che il progetto  oltre agli incontri  nella sede centrale, prevede anche due uscite sul territorio  di Capo d’Orlando (“Villa Piccolo e S. Gregori). Gli alunni si sposteranno autonomamente raggiungendo gli insegnanti nel luogo stabilito.    A conoscenza di quanto detto sopra la famiglia solleva la scuola  da ogni responsabilità.      

 


Capo d’Orlando li _________________________

Firma del genitore 
__________________ 
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