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12°  CIRCOLO  DIDATTICO  “ G. LEOPARDI “
Via Selicato n. 1  tel.  0881/633598  - 661362- fax 0881/339189
e-mail : fgee01200c@istruzione.it – FGEE01200C@PEC.ISTRUZIONE.IT
sito : www.leopardifg.edu.it    FOGGIA
COMUNICAZIONE ALLE FAMIGLIE           
    Visita guidata a:
    Data:
    Orario: partenza alle ore _______; rientro alle ore ________
    Luogo di partenza: _____________; luogo di rientro:______________
    Trasporto: ___________________ 
    Costo complessivo di trasporto:       (ristorante      ( ingressi musei 
( guida       ( materiale didattico     ( altro   
€__________________   
Itinerario  programmato :
Partenza  ore_________________________________________________
____________________________________________________________
rientro ore _____.
---------------------------------------------------------------------------------------
( da ritagliare e consegnare all’insegnante )
                                                                                Al Dirigente Scolastico
 Io sottoscritto/a   …………………….    con la presente autorizzo mio/a figlio/a………………………; alunno/a della classe ………sez.………….
 a partecipare alla visita guidata a …………….    che avrà  luogo il giorno  …………….   con le modalità riportate sopra.
Foggia, lì 
                                                                                        …………………………

                                                                               …………………………
                                                                                    ( Firma di entrambi i genitori)                                                
