DIREZIONE DIDATTICA DI SEDICO

AI  GENITORI

Gentili genitori,

si chiede gentilmente di comunicare se desiderate l’ adesione al tempo scuola facoltativo che inizierà dal 20 settembre 2010. 

La scelta avrà valore per l’ intero anno scolastico 2010/2011.

Vi prego di compilare il modulo allegato e di restituirlo agli insegnanti entro e non oltre  il 18 settembre 2010.










Il Dirigente Scolastico










 Prof.ssa Lucia Savina

( DA RITAGLIARE, COMPILARE E RICONSEGNARE AGLI INSEGNANTI
SCUOLA PRIMARIA DI __________________ CLASSI __________________  -   A.S. 2010/2011 

Attività previste durante l’ anno scolastico nel tempo scuola facoltativo.

	
	Attività/Laboratori che saranno svolti
	
	Collocazione oraria 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ genitore dell’ alunno/a ____________________________________________ valutate  le proposte formative previste e consapevole che la scelta esercitata ha valore per l’ intero A.S. 2010/2011
CHIEDE

che il proprio/a figlio/a possa frequentare il tempo scuola facoltativo.

Data ____________________

Firma _________________________________________
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