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Gentili genitori, 

abbiamo la possibilità di sperimentare un’attività didattica in linea con il programma svolto 

durante questi primi mesi dell’opzione tecnologia a cui sono iscritti i vostri figli. 

 

Ci recheremo a Mendrisio in treno, per svolgere l’attività “Macchine che imparano” che mette 

insieme i temi di programmazione di Micro:bit e sostenibilità. 

 

     

 

ACCOMPAGNATORI: 

Laura Savino, Fabrizio Buletti. 

 

OSSERVAZIONI: 

• Tutti i partecipanti si impegnano a tenere un comportamento corretto e a rispettare 

le  persone, le cose e le indicazioni degli accompagnatori. 

 

• Le spese delle attività e del trasporto saranno coperte dalla scuola. 

 

 

• In caso di necessità potete contattare il seguente numero telefonico: 076 739 59 41 (Savino) 

 

• In caso di malattia o altri impedimenti dell’ultimo momento, si prega di avvisare 

tempestivamente telefonando alla docente Savino. 

 

 

• Ricordiamo che, come docenti, non possiamo somministrare alcun medicamento agli 

allievi; vi preghiamo perciò di provvedere come ritenete più opportuno, secondo le vostre 

abitudini. 
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PROGRAMMA 

Giovedì 14 novembre 2024 

• 7.55: Ritrovo presso le scale mobili della stazione di Lugano. 

• 8.06 – 8.27: Trasporto in treno verso la stazione di Mendrisio. 

• 8.27 – 9.00: Trasferimento a piedi al LAD presso La Filanda. 

• 8.50 – 10.50: Attività laboratoriale “Macchine che imparano”. 

• 11.18 – 11.34: Trasporto in treno verso la stazione di Lugano. 

• 11.34: Arrivo previsto presso le scale mobili della stazione di Lugano, il resto del pomeriggio 

seguirà il regolare orario scolastico. 

 

 

Il termine del tagliando firmato è giovedì 7 novembre 2024, ma si consiglia di consegnarlo in 

casella alla docente appena possibile.  

 

 

Cordiali saluti dai docenti che accompagnano, Savino e Buletti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Confermo di aver preso visione del programma dell’uscita alla quale partecipa 

mio/a figlio/a 

Cognome e nome: Data: 

Data: Firma dei genitori: 

Osservazioni (Ritorno a casa, allergie, malattie, diete, medicamenti,….): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


