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        Padova,  18/11/2019  

           Agli Allievi  Oddo - Durnea R. - Grassetto 

           Ai Docenti di classe 1^A 

  Ai Genitori degli allievi interessati 

           Al Rettore del Convitto 

            Al Personale A.T.A 

    

CIRCOLARE N. 61 

Oggetto:  Attività di orientamento - Padova. 

 

  Si comunica che venerdì  22/11/2019 gli allievi  in indirizzo, accompagnati dalla Prof.ssa 

Bertone,  si recheranno a Padova presso le scuole medie "Don Minzoni" -  Via Altichiero -  e "Galilei" - 

Via della Biscia - per attività di orientamento secondo la seguente scansione oraria: 

 ore 7.45 ritrovo in Stazione di Padova 

 ore 08.30 - 10.00 Scuola Media  "Don Minzoni" -  Via Altichiero,41 

 ore 10.30 - 12.00 Scuola Media  "Galilei" - Via della Biscia, 206  

 ore 12:30 rientro a scuola 

Gli spostamenti saranno effettuati con i mezzi pubblici. 

  Si chiede ai genitori degli allievi di autorizzare l'attività firmando l'autorizzazione in calce alla 

presente circolare e inviandola alla scuola via e-mail (magarotto.pd@gmail.com) entro giovedì 

21/11/2019. 

                                                                             per    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                               (Prof.ssa Isabella Pinto)                       

               IL DIRETTORE DI SEDE 

                                             (Prof.ssa Arianna Caccaro)  
                                                   firmato digitalmente 

   AUTORIZZAZIONE 

I sottoscritti _______________________________________________________________________ 

genitori dell'allievo/a _______________________________________   AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a  

a partecipare all'iniziativa del 22/11/2019: Attività di orientamento a  Padova. 

Data _____________________________                          Firme:  _____________________________ 

                                                                                                         _____________________________ 
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