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AGLI ALUNNI DELLE QUINTE CLASSI
Al COORDINATORI DELLE QUINTE CLASSI

Oggetto: Open Day 2017- Universita degli Studi di Catania

Si comunica che dal 08 febbraio al 18 marzo I’Universita degli Studi di Catania organizza
I’OPEN DAY 2017 nelle sedi dei vari dipartimenti secondo il calendario allegato.

A breve sara comunicato il programma dettagliato di ciascuno Open Day dipartimentale .

L’ingresso & gratuito ed & rivolto agli studenti delle quinte classi che si recheranno
autonomamente nel luogo previsto, previa autorizzazione dei genitori.

I coordinatori di classe dovranno comunicare, e annotare sul registro di classe , il numero degli
alunni partecipanti e I’area di interesse entro il 28/01/2017 al Prof. Santo Scavo funzione
strumentale area 2.

J e, i :
La funzione strumentale area 2 o Il Dirigente Sco j_thO
\- g S
Prof. Santo Scavo Prof. Ricg; de’éiasco

/

Via Ludovico Ariosto, 37, 95024 Acireale (Catania) tel. 0956136062 — fax 0959892434
CTPS01000D  http:// www.liceoarchimede.it - E-mail: ctps01000d@istruzione.it ctps01000d@pec.istruzione.it C.F. 81002810877
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Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico Archimede di Acireale

Oggetto : Autorizzazione alla partecipazione del proprio/a figlio/a attivita fuori sede

FAVAVAVAV.Y

AAAAN

11 Sottoscritto genitore/tutore rec.tel. ,
Cognome Nome

dell’alunno 0 Maggiorenne
Cognome Nome

frequentante la classe spec di codesto Istituto

Con la presente autorizza il proprio figlio/a a partecipare all’attivita :

0 Gare di Matematica [ Spettacolo Teatrale [ Visita Didattica [ altro

Denominazione Progetto

Data / / Destinazione

Ol proprio figlio/a raggiungera con largo anticipo dall’orario previsto, il luogo, con mezzi propri.
[0 Partenza dalla sede del Liceo alle ore con servizio Pullman. (Se previsto dal progetto)

0 Contributo a carico dell’alunno € ) [0 colazione a sacco

Gli alunni verranno accompagnati dai Docenti: ;

Prendo atto che la scuola esercitera la vigilanza secondo le disposizioni vigenti.
Assicuro che il comportamento di mio/a figlio/a si manterra corretto per tutta I’attivita autorizzando la
sua partecipazione e liberando da ogni responsabilita la scuola.

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 675/96 .

Firma Alunno Firma Genitore

MGO04 Autorizzazione attivita fuori sede



