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Circolare n. 403 Ancona, 16 Maggio 2025

Ai genitori/tutori legali degli alunni
Ai docenti

Classi 5C, 5D

Scuola Primaria Maggini

Oggetto: Viaggio d’istruzione a SAN MARINO ADVENTURES

Si comunica che le classi 5C e 5D, secondo le date di seguito indicate si recheranno al PARCO AVVENTURA DI
SAN MARINO per un viaggio d’istruzione accompagnati dai docenti: Francesco Vasto, Silvia Gherardi, Vittoria
Lacarbonara, Roberta Bastianelli, Greta Giancamilli, Maria Giuseppa Gambuto.

L’uscita si svolgera secondo il seguente calendario:

DATA CLASSI DALLE ORE ALLE ORE LABORATORI

PARCO AVVENTURA
26/ 05/ 2025 5C/ 5D 8.30 16.30

JURASSIC ADVENTURES

Gli alunni entreranno regolarmente a scuola alle ore 8.10. La partenza é dalla scuola Maggini alle ore 8.30 e
il rientro € previsto per le 16.30 circa.

Si ricorda il necessario per I'uscita: abbigliamento sportivo, scarpe da ginnastica, pranzo e merende al sacco,
bottigliette d’acqua, cappello, K-way.

Il costo dei laboratori € di euro 9,90 a bambino da pagare all'ingresso del parco. Il costo del bus e di euro
20,00 per alunno. Il pagamento del bus dovra essere effettuato tramite Pago in Rete (Pago PA. App 10O,
tabaccherie, poste, ipermercati...) entro il 21/05/2025

Si chiede cortesemente di consegnare ai docenti di classe I'autorizzazione in calce entro il 21/05/2025.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Andrea Sallese

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D. Lgs 39/1993)

Al Dirigente Scolastico dell’lC Grazie Tavernelle di Ancona

Il/La sottoscritto/a genitore/tutore dell’alunno/

frequentante la classe sez. della Scuola

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione a San Marino Adventures, secondo quanto riportato nella circolare n. _

Firma*

* In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni
non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sullaresponsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di
entrambi i genitori.
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