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OGGETTO :visita culturale didattica





Si comunica che in data………………………l.. class………………………





Per n°…………… alunni della scuola G.B.Grassi  (plesso………………….)


                                      


Accompagnate da n°…………insegn.	e da n° genitori……………………….





Si recheranno :………………………………………………………………...





…………………………………………………………………………………





Gli insegnanti partecipanti sono:………………………………………………





…………………………………………………………………………………





…………………………………………………………………………………





Fiumicino ………………





					  Il Dirigente scolastico


					(Dott.ssa Maura Amadei)


