LICEO CLASSICO STATALE “G.M.DETTORI”

OGGETTO: Autorizzazione attività didattica fuori dai locali scolastici A.S. 2024/25
Il/La sottoscritto/a * ______________________________________________________________ genitore dell’alunno/a __________________________________frequentante la classe _________  sez. _____ 

AUTORIZZA
 il/la proprio/a figlio/a il giorno 10 aprile 2025 dalle ore 8:15 alle ore 17:30 circa  a partecipare a “Valutazione Integrata del sistema respiratorio, del metabolismo energetico, delle abitudini motorie, alimentari in una popolazione di studenti delle classi terze e quarte delle scuole secondarie di secondo grado”, valido come PCTO del percorso di Biomedica  presso il Laboratorio-Campus di Sardegna Ricerche in  Località  Piscinamanna, edificio 5, Pula,  con partenza dalla scuola, via Cugia 2,  e spostamento con bus privato offerto da Sardegna Ricerche e rientro con le stesse modalità in sede centrale. 


Nessun contributo  è previsto a carico delle famiglie. 

Gli alunni saranno accompagnati dalle prof.sse Linda Atzeni e Simona Lombardini. 
Al rientro in via Cugia 2, al termine delle attività gli studenti saranno lasciati liberi e faranno rientro a casa autonomamente
Firma
Cagliari, ______________________________……….………                                            __________________________________

*in caso di alunno maggiorenne la presente autorizzazione potrà essere compilata a cura dello/a studente/ssa

