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	comunicazione quota alle famiglie

أعلام الثمن الى العائلات



Protocollo n……../A37                                                                 Rudiano lì………………………

روديانو .............................

                                                                         Ai genitori alunni classe………sezione…….
 الى أولياء التلميذ قسم......... فرع...............                                                
                                                                         scuola di ……………………………………

مدرسة                                                              
In riferimento alla visita guidata/viaggio di istruzione:
رحلة تعليم و تثقيف                                           
Classe………sez……..
فرع             قسم 
Plesso……………….
مدرسة
Meta……………….
المكان المقصود
Data ………………0

تاريخ

Ora di partenza…………………….Ora di arrivo………………
ساعة العودة                                  ساعة الذهاب
Itinerario ………………………………………………………………………………………………
خطّ الرحلة
Docenti accompagnatori………………………………………………………………………………
المعلّمون المرافقون
………………………………………………………………………………………………………..
note organizzative:……………………………………………………………………………………..
مذكرة التحظيرات
vista l’adesione di n……alunni classe, si comunica che la quota di partecipazione pro-capite è stat calcolata in €……………….
بما أنّ عدد التلاميذ بلقسم هو ............ نعلم أنّ مقدر المشركة حدد ب .......................                           
Si allega bollettino di versamento.
ملحق بوصل الخلاص.                  
Si prega di restituire copia del bollettino di versamento per avvenuto pagamento e la sottostante autorizzazione all’insegnante di classe entro il…………………………………………
يرج منكم أرجع نسخة من وصل الخلاص معلن أنه قد جر الدفع المعلقة السفلى تسلم الى معلّمات القسم في حدود ..............   .
                                                                             Il dirigente scolastico

                                                                        Sibilia dott.ssa Letizia Elena
المدير المدرسي                   

                                   Sibilia Letizia Elena           الدكتورة    
(………………………………………………………………………………………………………

(da restituirsi all’insegnante di classe entro il……………..……..con allegato bollettino di avvenuto pagamento)

تسلم الى معلّمات القسم في حدود ................ مع  وصل الخلاص                                            
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………
الموقّع عليه 
Genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………………………
أولياء التلميذ    
Classe…………………sezione……………………………scuola………….……………

  قسم                         فرع
Autorizzo
أرخّص
Mio figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione a ………………………………………………….
ابني للمشاركت في الرحلة الثقفية العلمية  الى            
Data……………………………….
تاريخ
                                                                     Firma……………………………………………….
التوقيع                                                           

