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Circolare n. 259                                                                                                                           Fivizzano, 26/05/2023 

  Ai Genitori degli Alunni 
Scuola  primaria di Fivizzano cl. 3^-4^

      Ai Docenti 
Atti.

                                                           
Oggetto: visita guidata Orto botanico dei Frignoli e Pieve San Paolo  il 01/06/2023.

               
            Con la presente, si comunica che  il giorno 01/06/2023 ,si effettuerà la visita guidata in oggetto.

Partenza con autobus di linea arrivo ore: 9.00 all'orto botanico dei Frignoli. Visita al parco con lezione illustrativa sul
gambero del fiume e  visita alle vasche. Trasferimento alla Pieve di San Paolo con scuolabus comunale. Pranzo al
sacco. Visita alla chiesa. Rientro a scuola alle ore : 16.20

NORME DA OSSERVARE:

- Si raccomanda agli alunni di attenersi scrupolosamente alle disposizioni impartite dagli insegnanti.

- Non è consentito allontanarsi dalla compagnia degli altri alunni.

                                                                                                                          Il Dirigente Scolastico
                                                                                                               Marco Battella

                                                                                            (firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art.3,
                                                                                                                                                                                   comma 2 del decreto legislativo n.39/1993)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DA RESTITUIRE  FIRMATO 

 ALLE INSEGNANTI DEL PLESSO 
AUTORIZZAZIONE PER LA VISITA GUIDATA DEL 01/06/2023

Il/la sottoscritta/a ……………………………………………………………………………………….............................................

genitore dell’alunno …………………………………………………………………………………................................................

frequentante la classe ……………………………sede…………………………………………………........................................

autorizzo mio figlio/a ………………………………………………………………………………..................................................
.
a partecipare alla visita guidata del 01/06/2023. 
Prendo visione del Programma del viaggio e del regolamento inerente l’organizzazione della visita guidata circ.n°259. 
Con la presente autorizz  o     e   sollevo la scuola da ogni responsabilità per eventuali incidenti non imputabili a 
incuria o negligente sorveglianza dei docenti e mi impegno a garantire, da parte di mio/a figlio/a , un 
comportamento rispettoso delle regole.

FIVIZZANO ______________                                                           Firma dei genitori
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