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Circ. n. 92							           Bergamo, 25 ottobre 2018

Agli studenti di 4D
Ai loro genitori
p.c. DSGA

OGGETTO: “Il mestiere dell’archeologo. Laboratorio di disegno archeologico di reperti ceramici”,  attività organizzata dal Museo Archeologico di Bergamo
Si comunica che la classe 4D parteciperà all’attività “Il mestiere dell’archeologo. Laboratorio di disegno archeologico di reperti ceramici”, organizzata dal Museo Archeologico di Bergamo. L’attività si svolgerà il giorno mercoledì 14/11/2018 dalle ore 10:00 alle ore 13:00 circa. Alla fine dell’uscita didattica, gli studenti faranno ritorno autonomamente alle loro abitazioni. L’attività, il cui costo è a carico dell’Istituto, si configura come alternanza s/l. Si prega di compilare l’autorizzazione allegata e di restituirla alla prof.ssa Chiara Soldani entro e non oltre il giorno 08/11/2018.

La docente referente per l’iniziativa						Il Dirigente Scolastico
[bookmark: _GoBack]Prof.ssa Chiara Soldani								Prof. Antonio Signori





AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO  DEL  LICEO  “P. SARPI” – BERGAMO
“Il mestiere dell’archeologo. Laboratorio di disegno archeologico di reperti ceramici”, attività organizzata dal Museo Archeologico di Bergamo

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________padre/madre dello/a

ALUNNO/A: Cognome _____________________ Nome __________________   Classe ________

presa visione della circolare n._____del___________ /2018, autorizza la partecipazione del proprio figlio/a 

alla attività  in oggetto che si terrà in data 14/11/2018 dalle ore 10.00 alle ore 13.00 circa (alla fine dell’attività, gli studenti faranno ritorno autonomamente alle loro abitazioni). 
Data _________________                                                                 Firma del genitore 
							_________________________________
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