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Ai docenti di scuola dell’'infanzia e primaria
Alle famiglie di scuola dell’infanzia e primaria

Al DSGA
Al personale ATA

Al Sito web
Circolaren. 293

Oggetto: Partecipazione attivita laboratoriali per Open Day.

Con la presente si comunica che domenica 19 gennaio 2025 dalle ore 10:30 alle ore 12:30 tutti i plessi di
scuola dell'infanzia e primaria, saranno interessati in lezioni aperte nell’ambito dell’Open Day per i futuri
iscritti.

Gli alunni, che hanno dato adesione alle docenti, si recheranno regolarmente a scuola indossando il
grembiule e le divise scolastiche, nelle fasce orarie indicate dai docenti.

Le docenti provvederanno a dare comunicazione alle famiglie della partecipazione all’iniziativa, per tramite
avviso scritto sul diario e inviteranno le famiglie a compilare in ogni sua parte I'autorizzazione allegata, che
sara riconsegnata alle stesse docenti.

In assenza dell’autorizzazione gli alunni non potranno prendere parte all’iniziativa.

Il dirigente scolastico
Daniele Guccione
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Autorizzazione alla partecipazione alle attivita di OPEN DAY

anno scolastico 2024/25

| sottoscritti, (padre) e(madre),
genitoridell’alunno/a ,frequentante laclasse del
plesso ,residentiin

padre *Via/Piazza *

N.telefono abitazione *, N. cellulare *

madre * Via/Piazza *

N.telefono abitazione * N. cellulare *

AUTORIZZANO

il/la proprio/afiglio/a apartecipare alle attivita di Open Day, domenica 19 gennaio 2025, presso lascuola

, plesso,

Confermando I'obbligo per i docenti di sorvegliare gli alunni e di impedire azioni che possano ledere la loro
incolumita, dichiarano di sollevare ['Istituto da tutte le responsabilita che non dipendono dalla diretta sorveglianza
degliaccompagnatori.

Mola diBari FIRMA (padre)

FIRMA (madre)
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