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COMUNICATO ALLIEVI CLASSI SECONDE SPERIMENTALI  N. 84 DEL 13.01.2010

COMUNICATO DOCENTI (SEDE E SUCCURSALE)  N. 108 DEL 13.01.2010
Oggetto:  ORIENTAMENTO PER LA SCELTA DELL’INDIRIZZO DEL TRIENNIO – VISITA AI LABORATORI DELLA SEDE - VARIAZIONE CALENDARIO

Si comunica agli allievi delle seconde sperimentali che hanno già dato la loro adesione per le visite ai laboratori della Sede, la seguente VARIAZIONE DEL CALENDARIO (anziché giovedì 28/01 la nuova data è GIOVEDI’ 04/02/2010):

	giorno
	orario
	classi

seconde
	indirizzo di studi
	docenti del triennio
	aule

	GIOVEDI’

04/02/2010
	14,00 –

15,40
	2^A

2^B
	SCULTURA
	Cuniberto

Dattilo
	31-32

	GIOVEDI’

04/02/2010
	14,00 –

15,40
	2^C

2^D
	RESTAURO
	Lucia
	3


Si fa presente che la suddetta variazione è dovuta a motivi organizzativi.  

Le altre date sono confermate.

Gli allievi interessati dovranno ripresentare l’autorizzazione corretta e firmata da un genitore (richiedere il modulo e poi riconsegnarlo alla Prof.Cuniberto).

Il referente per l’Orientamento

(f.to Prof. Marco Spinoglio)

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
f.to Giuseppe BERTERO


N.B. L’AFFISSIONE ALL’ALBO VALE COME MEZZO DI NOTIFICA

AUTORIZZAZIONE PER LA VISITA AI LABORATORI DELLA SEDE

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)………………………………………………………

genitore dell’allievo/a………………………………………………della classe……………

con sottoscrizione della presente, 

A U T O R I Z Z A

Il proprio/a figlio/a a recarsi in Sede, al di fuori dell’orario scolastico della propria classe, per assistere alle lezioni delle materie di indirizzo del triennio nei seguenti giorni:

· il giorno………………..dalle ore……..alle ore……… (INDIRIZZO PITTURA);

· il giorno………………..dalle ore……..alle ore……… (INDIRIZZO SCULTURA);

· il giorno……………….dalle ore……..alle ore……...(INDIRIZZO ARCHITETTURA);

· il giorno………………..dalle ore……..alle ore……… (INDIRIZZO RESTAURO);

consapevole che si tratta di una attività facoltativa di orientamento per la scelta dell’indirizzo del triennio e che non sarà accompagnato/a da alcun insegnante. La presenza o assenza del proprio/a figlio/a durante l’orario di visita sarà registrata dai docenti delle classi del triennio oggetto di visita. 

(luogo)……………….(data)………………….

(firma del genitore o di chi ne fa le veci)

………………………………………………… 
.        .        .        .        .        .        .        .        .        .        .        .        .        .        .        .        .        .
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