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[bookmark: _Hlk83459041]Io sottoscritto/a ……………………………………………………………….
Genitore dell’alunno/a (minorenne)………………………………...................................................
frequentante la classe …… sez. …….  Indirizzo ………………………. (sede………………………….)
prendo atto che mercoledì 24 aprile 2024, la classe 5D sarà impegnata Trekking Urbano “Nei Luoghi de La Bella Epoque Cagliaritana”  secondo le seguenti modalità:.
ore 8.45 incontro presso i  Giardini Pubblici con i docenti accompagnatori
ore 9.00 visita alla Galleria Comunale e Viali dei Giardini
ore 10.15 Terrapieno e Villa Atzeri
ore 11.00 Passeggiata coperta e Bastione Saint Remy
ore 12.15 Palazzo Civico noto anche come Palazzo Bacaredda 
ore 12.45 Conclusione – Via Roma
Al termine del trekking gli alunni rientreranno autonomamente alle proprie abitazioni
Gli alunni saranno accompagnati dalle docenti Sabrina Lai e Virginia Marci 


Autorizzo quindi mio figlio/a a partecipare all’uscita didattica ed

E S O N E R O
la Scuola da ogni responsabilità per eventuali infortuni derivanti da inosservanza delle norme del regolamento d’Istituto e/o prescrizioni impartite dai docenti accompagnatori.

 Cagliari   ____/____/2024           
                                                                                                           Firma del genitore  
                                                                                             ……………………………………… 
RP
