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Circ .132                                                     Gav i ra te ,  29 /10 /2018  

 
                                                     

Ai genitori degli alunni della classe : 5B LS 
Ai docenti accompagnatori : Tulli,  Pozzoni 
Ai Collaboratori  del D.S.                                                                                     
   

 

Oggetto:          SPETTACOLO TEATRALE  “ DR JAKYLL AND MR HYDE  ”  

Giorno:             martedì 06 novembre 2018 

Destinazione :  Varese ( Teatro Apollonio ) 

Costo previsto : € 13,00 costo biglietto Teatro     

Con la presente si richiede l’autorizzazione alla partecipazione indicando sul tagliando: classe, nome e data 
dell’iniziativa, entro e non oltre il 05/11/2018. 
 
Il docente della classe responsabile dell’iniziativa controllerà l’autenticità della firma delle autorizzazioni e le 
consegnerà debitamente compilate all’Ufficio affari generali (Sig. Angela) . 
Gli studenti dovranno trovarsi al mattino direttamente al Teatro per le ore 8.00, l’attività avrà inizio alle 8.30 e 
terminerà presumibilmente alle 10.30. Gli alunni  rientreranno a scuola al termine dello spettacolo accompagnati dai 
docenti. 
L’adesione all’attività ha valore vincolante a tutti gli effetti. 

 
 
Il Dirigente Scolastico 

        Francesca Maria Franz 
Firmato digitalmente ai sensi del CAD D.Lgs 82/2005 e.s.m.i. 

 
 

____________________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto………………………………………………………………….genitore dell’alunno/a ……………………………………………. 
 
 della classe………. sez. ….. corso………………. autorizza la partecipazione in data 06 novembre 2018 all’ uscita al Teatro 
Apollonio di Varese.  
 
Il sottoscritto è consapevole che l’adesione all’attività ha valore vincolante a tutti gli effetti. 

 
Data:……………    Firma…………………………………………………………  
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