
Alla cortese attenzione del

Dirigente Scolastico 

del Liceo Artistico Statale

“G. Misticoni” 

PESCARA

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………… nato/a a …………………………..…………………………………………………………………... il …………………………..

residente a …………………………………………………………………………………………………… prov. ……... in Via ……………………………………………………………………………………………………………………….... genitore dell’alunno/a: …………………………………………………………………………………………………….., 

iscritto/a alla classe ……………… della Scuola ………….………………………………………………………...….., 
a u t o r i z z o/a
il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’iniziativa “Scuola aperta” presso il Liceo Artistico Statale “G. Misticoni” di Pescara, in orario scolastico, nella giornata di ………………………………. dalle ore ………… alle ore ………... 

In tale circostanza, il/la sottoscritto/a libero/a l’Istituzione Scolastica da qualsiasi responsabilità.

…………………………, li ……………………









       Firma







     …………………………………………………

________________________________________________________________________________________
Alla cortese attenzione dei genitori

Rimane gradito l’impegno di un genitore o di un professore ad accompagnare personalmente il/la figlio/a, sia all’inizio che alla fine dell’attività, anche per poter valutare direttamente, attraverso un colloquio con i nostri docenti, il buon esito dell’esperienza. 

Si prega gentilmente di contattare il liceo per concordare il calendario delle visite e permettere l’organizzazione degli stage in base agli orari delle varie materie curriculari.

