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Comunicazione n. 0618 Forlimpopoli, 11 febbraio 2019
Prot. 1408/04
Ai genitori, ai docenti e agli alunni della classe 4C
Al Prof. Buda
Al Prof. Merli
Al Prof Maltoni
Alla Prof.ssa Vestrucci
Ai tecnici di laboratorio
Al personale ATA
Al DSGA

OGGETTO: pratica operativa — riunione gruppo di servizio AlS.
Si comunica agli alunni in elenco che sabato 16 febbraio 2019, in occasione della riunione di

servizio del gruppo AIS e della relativa colazione di lavoro, svolgeranno attivita pratica di sala con |l
prof. Maltoni secondo gli orari indicati:

4C
Cianci dalle 11.00 alle 14.30
Fabbri dalle 11.00 alle 14.30
Guidi dalle 08.05 alle 11.00
Paganelli dalle 11.00 alle 14.30
Rossi dalle 11.00 alle 14.30
Simeoli dalle 08.05 alle 11.00
Zoffoli dalle 11.00 alle 14.30

Si raccomanda divisa in ordine.

Gli alunni impegnati in orario curricolare verranno annotati “fuori classe” sul registro elettronico dai
docenti in orario.

Il tagliando da restituire firmato dai genitori verra consegnato in classe dai collaboratori scolastici.

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

tagliando da restituire al coordinatore di classe

<
lo sottoscritto genitore dell'alunno/a della
classe IPSSEOA dichiaro di aver preso visione della comunicazione n. 618 pubblicata sul sito

della scuola www.iisforlimpopoli.gov.itrelativa all’alternanza scuola/lavoro “attivita di alternanza in
istituto” e autorizzo la partecipazione secondo gli orari indicati.

Data Firma
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