 [image: image1.jpg]LINHIDKRE CUROPEA

FONDI
JTRUTTURALI
EUROPEI 2014-2020

PER LA SCUOLA - COMPETENEZE E AMBIENTI PER LSFPRENDIMENTI (F5E-FESR

e naiess @ s §iasteaoiene dginade
Lffacie

MR

Istituto Comprensivo S. Antimo 4 “Pestalozzi”

Scuola dell'infanzia, scuola primaria, scuola Secondaria di I grado
Via G.Gigante, 3 - 80029 Sant'Antimo tel/fax 0818303708
Cod. fisc. 94099880638 - cod.mecc. NAIC8F500Q
Sito htip://www.ic4pestalozzi.qov.it - email:naic8f500q@istruzione. it





      Ai  Genitori degli alunni

                                                                                                Classe/i ………………………

                                                                                                Scuola  ……………………….                                                                                           
Si porta a conoscenza delle famiglie che questo Istituto Comprensivo, come parte integrante della programmazione educativo–didattica per l’anno scolastico …….., intende organizzare per gli alunni della classe ………………  della scuola ……….. un viaggio di istruzione a……………………………………………………………. il giorno ………………………………………….
Nel sottolineare che la partecipazione non è facoltativa e, al fine di poter procedere alla prenotazione dei servizi e di poter calcolare l’effettivo costo pro-capite, si chiede ai genitori di comunicare e di autocertificare con dichiarazione scritta, da rilasciare al docente coordinatore di classe, insieme alla presente,  entro e non oltre il giorno ………………………….. eventuali gravi motivi familiari o di altra natura  che impediscano all’alunno di prendere parte all’iniziativa .

In mancanza di  diversa comunicazione da parte della famiglia l’adesione al viaggio si intende accordata compilando e consegnando  il modulo sottostante. 

L’adesione potrà   essere revocata ,con comunicazione scritta al Dirigente scolastico, solo in presenza di certificato medico e/o gravi motivi familiari  successivamente sopravvenuti.
La quota di partecipazione, è orientativamente compresa tra ........../............ Euro, e sarà calcolata con precisione in base all’effettivo numero dei partecipanti.

Il Dirigente scolastico 

     Dott.ssa Daniela Orabona
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Al  DIRIGENTE SCOLASTICO   

ISTITUTO COMPRENSIVO  Pestalozzi di S.Antimo
ADESIONE ALLa Visita guidata  A ……………………………………………. del ……………….. 
Il sottoscritto……………………………………………………………………………………… in qualità di genitore dell’alunno/a
…………………………………………………………………………………………………   frequentante la classe ………  sez………….
della Scuola…………………………………………………………di codesto Istituto Comprensivo, si impegna ad aderire all’iniziativa in oggetto.                                  
Ancona, ……………………………………………….             ………………………………………………………………………..
                                                                                 (Firma del genitore )
Da consegnare alla coordinatrice di classe entro il giorno ………………………………………………….

