
Comunicazione n. 053                                                                                      Forlimpopoli, 26 settembre 2017
Prot. 8601/04

                                                                                               Ai Genitori e agli alunni classi IIIA , IVA ,VA liceo 
                                                                             Ai docenti Iovine, Strada, Rossi Tiziana, Bazzocchi, Rossi V.

Oggetto: uscita settimana del buon vivere Forli  29 settembre 
 

    Il giorno 29 settembre 2017, le classi in indirizzo raggiungeranno,  con autobus supplementare,  l' audito -
rium Cariromagna  di Forlí per le  ore 10.00 partendo dalla fermata  di Forlimpopoli alle ore 9,10 assisteran -
no allo spettacolo Babata, tenuto dal Dottor Polidori del SERT ed al termine previsto per le ore 12.30 i ragaz-
zi residenti a Forli e zone limitrofe si recheranno a casa autonomamente, mentre gi altri torneranno a  Forlim-
popoli con gli insegnanti curriculari e di sostegno. 
L'alunno F. A di  4A sarà trasportato direttamente a Forli alla sala del convegno per le ore 10.10 e riportato a
casa alle ore 12.30. Sarà assistito dalla Oss Simona Fiorenzi dall'arrivo a Forlì fino al momento del rientro.

La referente del progetto 
M.Désirée Bazzocchi 

Il Dirigente Scolastico
  Prof. Giorgio Brunet

Classe 3 A
Classe 4 A
Classe 5 A

Prof. Strada
Prof. Rossi Tiziana
Prof. Bazzocchi
Prof. Rossi vera
Prof. Iovine

Tagliando da restituire al coordinatore di classe

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Io sottoscritto ___________________________genitore/tutore dell’alunno/a ________________________
della classe __________. dichiaro di aver ricevuto la comunicazione n.53 pubblicata sul sito della Scuola
www.iisforlimpopoli.gov.it relativa alla settimana Del Buon Vivere che si terrà il giorno 29 settembre 2017 a
Forlì  ed  autorizzo  mio/a  figlio/a  a  partecipare  all’uscita  in  oggetto,  esonerando  la  scuola  da  qualsiasi
responsabilità.
□   Autorizzo  mio/a  Figlio/a  residente  a  Forlì  o  zona  limitrofa  (  _____________________________  )  a
fermarsi in loco 

Data_______________________ firma_________________________

http://www.iisforlimpopoli.gov.it/

