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Circolare n. 84         San Bonifacio, 7 novembre 2009 

 
                                                                                      Agli alunni delle classi  

 3^A-3^B-3^C                           
 
 
Oggetto : Progetto Stages formativi liceo delle scienze sociali 
 
Le classi 3^A-3^B-3^C svolgeranno un attività si stage presso la Scuola dell’infanzia “G.Fiorio” di Via Fiume 
San Bonifacio nelle seguenti giornate:        
 
                     

3A Lunedì 16 Novembre 2009 ore 9:00-12:00 Doc. accompagnatore: prof.ssa Barotti Angela Mercoledì 2 Dicembre 2009 ore 9:00-12:00 

3B Sabato 28 Novembre 2009 ore 9:00-12:00 Doc. accompagnatore: prof.ssa Coatti Cristina Martedì 1 Dicembre 2009 ore 9:00-12:00 

3C Sabato 14 Novembre 2009 ore 9:00-12:00 Doc. accompagnatore: prof.ssa Coatti Cristina Mercoledì 18 Novembre 2009 ore 9:00-12:00 
          
 
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                     Prof. Francesco Provenzale 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico                               
  I.I.S.S.  “G.Veronese” 
  SAN BONIFACIO 

 
 
 
Io sottoscritto genitore dell’alunn_ ________________________________ frequentante la classe_______  di 
questo Liceo/Istituto 

AUTORIZZO 
 
che mio/a figlio/a  partecipi allo Stage  che si terrà presso  la Scuola dell’Infanzia “G.Fiorio” di Via Fiume  
San Bonifacio come da programma sopraindicato. 
 

La presente autorizzazione firmata da un genitore dovrà essere riconsegnata alla prof.ssa  Barotti Angela 
per la classe 3^A, Coatti Cristina per le classi 3^B-3^C, entro e non oltre il 11 novembre 2009 

 
 
 
Data ________________                    Firma (del genitore)_________________________ 
 


