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Circ. 179 Ancona, 3 febbraio 2023

Ai genitori degli alunni
Ai docenti

Classi 4 A-B

Scuola Primaria Maggini

Oggetto: Uscita didattica teatro Sperimentale
Si comunica che le classi 4 A-B, secondo la data di seguito indicata si recheranno al teatro Sperimentale di
Ancona per la visione di uno spettacolo teatrale accompagnati dalle docenti: Paradisi Giorgia, Lotti Cecilia,

Caputi Maria Elena e Manfredi Elisabetta.

L’uscita si svolgera nella seguente giornata:
DATA CLASSE DALLE ORE ALLE ORE LABORATORIO

24-2-2023 4 A-B 9.00 11.30 Spettacolo teatrale

Si precisa che: Lo spostamento verra effettuato con i mezzi pubblici, pertanto gli alunni saliranno sul bus
di linea con biglietto andata/ritorno precedentemente acquistato (fermata linea % sotto la scuola,
capolinea P.zza Cavour) alle ore 9.00 circa. Le classi si recheranno a piedi al teatro Sperimentale di via
Redipuglia 59 per assistere allo spettacolo “Il circo delle pulci del prof. Bustric” (ore 10,00-.11.00);
terminato I’evento faranno rientro a scuola con il bus di linea (percorso inverso) alle ore 11.45 CIRCA.

Il biglietto d’ingresso & di euro 6 per ogni alunno. La somma sara versata il giorno stesso della visita agli
organizzatori. La ricevuta di versamento e la dichiarazione di assenso, riportata in calce alla presente
debitamente compilata e firmata dai genitori, dovranno essere consegnate entro e non oltre il giorno
22-2-2023 al docente coordinatore di classe, che avra cura di raccoglierle e consegnarle in segreteria.

Il Dirigente scolastico
Prof.ssa Silvia Del Monte

Firmato da:
' Dirigente Scolastico
Al Dirigente Scolastico dell’'IC Grazie Tavernelle di Ancona DEL MONTE SILVIA

Il/La sottoscritto/a genitore/tutore dell’alunno/a
frequentante la classe __sez._ della Scuola
AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica a secondo quanto riportato nella circolare n. 179 e

[1SI IMPEGNA ad accompagnare e a riprendere il/la proprio/a figlio/a presso I'ingresso del
[1 DELEGA il signor (documento d’identita n. )

Ancona, . Firma
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