
 

 Prot. N. 11479 Reggio Calabria 28/09/2022

AI DOCENTI
AI GENITORI
AGLI ALUNNI DELLE CLASSI
1 AH, 1 AI, 1 ASM, 1 BI, 1 BT,
2 AH, 2 AI,
4 AI,
5 AH, 5 AI, 5 BI

Oggetto: Laboratori Didattici e Percorsi Scientifici “Festival Cosmos” 
 

Dal   29   settembre   all’1   ottobre  2022,   le   classi   di   seguito   indicate   parteciperanno   all’iniziativa
indicata in oggetto.

turno

Giovedi
29 settembre

Venerdi
30 settembre

Sabato
1 ottobre

classe Docente
accompagnatore

classe Docente
accompagnatore

classe Docente
accompagnatore

1°
(ore 9:30)

2 AH
2 AI

Albanese S.
Laganà A.

2°
(ore 10:30)

5 BI Macheda 
5 AH
5 AI

Gangemi C.
Chirico G.

1 BT Nunnari C.

3°
(ore 11:30)

1 AH
1 AI

Gangeri M.
Laganà A.

1 ASM Davoli G. 4 AI Falsone C.

4°
(ore 12:15)

1CT
Nunnari
Carmela

Gli alunni entreranno regolarmente in Istituto alle 8.00 e secondo il calendario sopra declinato si
recheranno,   unitamente   al   docente   accompagnatore,   al   Palazzo   della   Cultura   “P.   Crupi”,   partendo
dall’istituto dove faranno rientro  al termine della visita guidata.

Si precisa che gli  studenti  minorenni dovranno consegnare,  entro il  giorno precedente alla data
stabilita, per l’uscita didattica al professore referente apposita autorizzazione dei genitori, debitamente
compilata.

Il Dirigente Scolastico 

(Prof.ssa Teresa Marino)
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Autorizzazione visita didattica - Visita Guidata

Alunno______________________________________Classe_______________________

Destinazione:

Data di svolgimento:

Ora e luogo di partenza :

Ora e luogo di  rientro:

Docenti accompagnatori: 1) 2)

Mezzo di trasporto: [  ] Treno [  ] Pullman [  ] Mezzi pubblici     [  ] Mezzo proprio

Gli alunni raggiungeranno, accompagnati dal docente, il luogo della visita alle ore __________

Gli alunni raggiungeranno autonomamente il luogo della visita alle ore___________

Al rientro:

[  ] saranno accompagnati dal docente a scuola per riprendere normalmente le lezioni;

[  ] saranno accompagnati dal docente a scuola da dove faranno rientro a casa;

[  ] faranno direttamente rientro a casa al termine della visita.

Finalità dell’uscita didattica:

Eventuale quota richiesta alla famiglia: € 

Comprensiva di: [  ] viaggio [  ] ingresso [  ]

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALL’USCITA DIDATTICA – VISITA GUIDATA  A:

_______________________________________

Io sottoscritto/a ________________________________________________ in considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione del
programma e della modalità di svolgimento dell’uscita didattica e del contributo spese a carico degli studenti partecipanti,

[  ] AUTORIZZO [  ] NON AUTORIZZO

la partecipazione di mio figlio/a_________________________________________________________________della classe 
____________________

all’uscita didattica del giorno _______________________ essendo a conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni. La 
presente autorizzazione è da ritenersi valida anche nel caso di eventuale modifica della data di svolgimento.

Esonero
l’Istituto da ogni responsabilità per danni, incidenti, infortuni o smarrimenti derivati da negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di
condotta impartite dai docenti accompagnatori.

1) In caso di mancata partecipazione dell’alunno all’attività, la famiglia dovrà presentare la regolare giustificazione dell’assenza sul diario.

                                                                                                                                                                              Firma del genitore

Data: _______________                                                                                                                            __________________________

                                                                                                                                                                                Firma dell’alunno
                                                                                                                                                                        _______________________


