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CIRCOLARE N. 289

ICS ARCULEO-GRAMSCI Palermo, 08 Maggio 2025

Prot. 0007243 del 08/05/2025

VIl (Uscita) Ai Sigg. Genitori

Ai Sigg. Docenti
Classe lI'F - 1ING
Al D.S.G.A.

Oggetto: Visita a piedi presso il Museo di Geologia “G. G. Gemmellaro” per le classi IIF e lIG

Si informano i Sigg. genitori delle classi in indirizzo che i rispettivi Consigli di classe, acquisita la disponibilita
dei docenti accompagnatori, hanno deliberato I'uscita avente per meta il Museo Geologico G. G.
Gemmellaro e la visita alla Villa D’Orleans.

Data Classe Docenti accompagnatori
Martedi 13 Maggio I~ F Baglivo — llardo
"G Amella - Tornambe

Gli alunni subito dopo I'appello si recheranno a piedi, con i propri docenti accompagnatori, al Museo
Geologico Gemmellaro, dove si svolgera la visita guidata e un’attivita laboratoriale scelta dai docenti; la visita
avra inizio alle ore 9.00, al termine dell’attivita rientreranno, alle ore 14.00 circa, nel plesso di appartenenza
ove saranno licenziati.

Si informa inoltre, che la scuola ha gia proceduto alla prenotazione delle attivita suddette il cui costo ad
alunno é di 8,00 € da pagare in loco (4,00 € per il biglietto d’ingresso e 4,00 € per I'attivita laboratoriale).

L'autorizzazione dovra essere compilata e firmata da entrambi i genitori e consegnata al docente
coordinatore IMPROROGABILMENTE entro lunedi 13 Maggio p.v. .
Eventuali modifiche o cancellazioni dell’attivita saranno immediatamente comunicate ai genitori dagli stessi
insegnanti mediante avviso scritto.
Grazie per la collaborazione.
LA DIRIGENTE SCOLASTICA
PROF.SSA VINCENZA CALECA
documento firmato digitalmente
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AUTORIZZAZIONE PER LE CLASSI

Istituto Comprensivo “Arculeo - Gramsci”

| sottoscritti

genitori dell’alunno/a frequentante la classe sez.
AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica di giorno . | sottoscritti sono a conoscenza che il

percorso sara effettuato a piedi.

Al termine della visita I’alunno/a sara accompagnato a scuola e regolarmente licenziato alle ore 14.00.

Data Firma dei genitori




