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CGS 11 2017.18 USCITA DIDATTICA MUSEO DELLA SCIENZA E TERRAZZE DUOMO MILANO 2^ 06.10.17 

Zaz< 

 

Bergamo,  25 settembre 2017 
 

AI GENITORI DEGLI ALUNNI 

DELLE  CLASSI  2^  A, B e C 
 

 

Circ. CGS 11 2017.18 

Oggetto:  USCITA DIDATTICA MUSEO DELLA SCIENZA E TERRAZZE DUOMO MILANO 06.10.17 
 
 

Il giorno venerdì 6 ottobre 2017, nell’ambito della programmazione didattica,                        

si terrà l’uscita a Milano con visita al Museo Nazionale della Scienza e della Tecnologia 

Leonardo da Vinci e alle terrazze del Duomo. 

Il ritrovo a Scuola per la partenza è fissato per le ore 7.15 (si richiede la massima 

puntualità); il rientro a Scuola nel pomeriggio è previsto per le ore 16.00 c.a. (assistenza e 

sorveglianza sugli alunni garantite non oltre le ore 16.15). 

 Il pranzo al sacco, portato da casa, verrà consumato nell’apposita area all’interno          

del museo. 

 Il costo a persona - salvo variazioni del numero di partecipanti - è di € 18,00, 

comprensivo di trasporto, ingressi, guide e laboratori didattici. 

 In caso di assenza (si prega di avvertire telefonicamente la Scuola entro le ore 7.15) non 

sarà possibile rimborsare la quota versata. 

 Si chiede di riconsegnare il modello dell'adesione, unitamente ai soldi, entro                          

venerdì 29 settembre 2017. 

 Cordiali saluti. 

Il coordinatore delle attività didattiche 

(Prof. Giovanni Quartini) 

 

 

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

USCITA DIDATTICA A MILANO       venerdì 6 ottobre 2017 

Terrazze Duomo e Museo Nazionale della Scienza e della Tecnologia 
 

Il sottoscritto genitore dell'alunno ………………..……..……………  Classe …..…  sez. …….. 

 
AUTORIZZA e versa la quota di euro 18,00              NON  autorizza 

 

Bergamo ……………………………                (firma) ……………………………………..…… 


