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Prot.n. 1477 –A19d                                                                                          Volturara, 05/04/2016  

Alle Famiglie
Ai docenti interessati
Ai Responsabili del plesso di Castelvetere



Oggetto: Progetto Fis:  “ Siamo tutti attori: “Itali….Amo”


Si comunica che il 22 Aprile  2016 inizierà il  progetto “Siamo tutti attori: “Itali….Amo” per gli alunni della classe V^ della scuola Primaria di Castelvetere, come da calendario sottoriportato:


	GIORNO
	ORA
	CLASSE
	DOCENTI

	martedì            24/05/2016
	15,00 – 17,00
	5^ scuola Primaria
	MATTEIS ROSETTA

	mercoledì        25/05/2016
	15,00 – 17,00
	5^ scuola Primaria
	ROSA M. GRAZIA

	giovedì            26/05/2016
	15,00 – 17,00
	5^ scuola Primaria
	SULLO M. MADDALENA

	mercoledì        01/06/2016
	16,00 – 18,00 

	5^ scuola Primaria
	Manifestazione finale




Eventuali variazioni di date, saranno tempestivamente comunicate.
I genitori  degli alunni interessati, compileranno il modulo sottostante per l’adesione ai progetti sopra indicati e lo consegneranno alla docente Matteis Rosetta.
Per la partecipazione al progetto, gli alunni rientreranno  a scuola nelle ore pomeridiane e saranno ritirati direttamente dai genitori al termine delle attività.

                                                                                                                                                    Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Emilia Di Blasi

                                                                               Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 
                                                                                  Sensi dell’art. 3, c. 2 D.L.vo 39/1993)
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::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
Il/La sottoscritto/a____________________________________________, genitore di _________________________ frequentante la classe_______ Sez._______ della Scuola Primaria di Castelvetere
AUTORIZZA
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività relative al Progetto _______________
____________________________________________________________________

                                                 FIRMA _____________________________________
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