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Comunicazione n. 213 Forlimpopoli, 31 ottobre 2018
Prot. n.10348/04

Ai genitori/tutori ed agli alunni della classe 1E
IPSSEOA
Ai docenti del CdC 1°E
Al DSGA
OGGETTO: visita presso il Consultorio Giovani di Forli
Si comunica che la classe 1E effettuera una visita guidata al Consultorio Giovani di Forli il giorno
Giovedi 15 Novembre 2018 accompagnata dai docenti Petrini Mariangela e Herasimchuk Tetiana.
La partenza con autobus di linea n.92 & prevista alle ore 8:20 circa dopo I'appello in classe.
Al termine dell'incontro, gli alunni rientreranno in istituto con i docenti accompagnatori per le ore 12:45 circa.
Si raccomanda, onde evitare spiacevoli episodi, di munirsi di biglietti per la tratta Forlimpopoli - Forli

(andata e ritorno) qualora I'abbonamento individuale non coprisse tale percorso.

Il Dirigente Scolastico
Prof. Giorgio Brunet

Firma autografa sostitutiva a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.l.vo n. 39/1993
Per presa visione
Classe 1 E

Prof.ssa Petrini Mariangela

Prof.ssa Herasimchuk Tetiana

tagliando da restituire alla docente Petrini Mariangela

<

Il sottoscritto genitore o tutore dell’alunno /a

della classe 1E IPSSEOA dichiara di aver preso visione dell'informativa n. 213 disponibile sul sito della

Scuola www.iisforlimpopoli.gov.it relativa all’'uscita didattica al Consultorio Giovani di Forli prevista per il

giorno 15 Novembre 2018 ed autorizzo mio/a figlio/a a partecipare all’attivita in oggetto.

Data firma del genitore / tutore
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