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DIREZIOME DIDATTICA STATALE - 1l CIRCOLO-SCAFAT
Prot. 0003587 del 20/05/2024 Ai docenti coordinatori di classe

Il (Uscita) Ai docenti tutti

Al genitori

Prove spettacolo teatrale di fine anno del plesso San Pietro.

Si avvisa i signori genitori che i giorni giovedi 23 Maggio 2024 e mercoledi 5
Giugno 2024 le classi quinte del Plesso San Pietro si recheranno presso il Cineteatro
San Pietro di Scafati (SA) per effettuare le prove generali dello spettacolo di fine
anno.

Gli alunni saranno accompagnati direttamente al teatro dai propri genitori alle ore
8.30 e verranno accolti dai docenti di classe; gli stessi provvederanno a riprendere
gli studenti al termine delle prove alle ore 13.00.

Si prega di compilare I'autorizzazione (all.1) e di consegnarla entro mercoledi 22

Maggio alle docenti di classe.

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Rita Maddaloni

Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 co.2 del D.Lgs.n. 39/1993
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AUTORIZZAZIONE
PROVE SPETTACOLO DI FINE ANNO

Il sottoscritto padre , la sottoscritta
madre dell’alunno/a
frequentante la classe sez.___del plesso San Pietro del Terzo Circolo Didattico di
Scafati

AUTORIZZANO
Il proprio figlio/a a partecipare alle prove dello spettacolo di fine anno scolastico 2023 /24 che
si terranno nei giorni 23 Maggio e 5 Giugno dalle ore 8.30 alle ore 13.00 presso il Cineteatro

San Pietro di Scafati (Sa).
[ sottoscritti si impegnano ad accompagnare e riprendere il proprio figlio/a agli orari stabiliti.

DATA FIRMA DEI GENITORI

PADRE

MADRE




