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[.Z. PREDAFPIO
Prot. 0002061 del 04/03/2024
IV (Uscita)

Ai Genitori degli alunni
che hanno aderito al corso
della classe 4™MA “A. Zoli”

della Scuola Primaria di Predappio
Ai Docenti della medesima classe
Alle Docenti Angelini Elisabetta — Croci Linda

Al Dsga/Personale ATA
Sito Web

Oggetto: Inizio corso di potenziamento della lingua inglese in orario extrascolastico.

Si comunica alle famiglie degli alunni iscritti al corso in oggetto che le lezioni, tenute dalla Prof.ssa
Angelini Elisabetta coadiuvata dalla docente Croci Linda, si svolgeranno presso la scuola Primaria “A.

Zoli” di Predappio secondo il calendario di seguito riportato.

L’Istituto fornira gratuitamente il testo necessario per il corso.

Venerdi 8 marzo 13:30 - 15:30
Venerdi 15 marzo 13:30 - 15:30
Venerdi 22 marzo 13:30 —15:30
Venerdi 5 aprile 13:30 - 15:30
Venerdi 12 aprile 13:30 - 15:30
Venerdi 19 aprile 13:30 —15:30
Venerdi 3 maggio 13:30 —15:30
Venerdi 10 maggio 13:30 - 15:30
Venerdi 24 maggio 13:30 - 15:30
Venerdi 31 maggio 13:30 - 15:30
Cordiali saluti

La Dirigente Scolastica
Valeatina Rossi

Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.l.vo n. 39/1993





Gli alunni potranno fermarsi a consumare il pranzo al sacco presso i locali della scuola dove saranno
sorvegliati da una docente e alle 13:30 verra avviato il corso. Alle ore 15:30 i bambini dovranno essere
ritirati dai genitori e/o dai delegati, in quanto non é previsto il trasporto.

La presente autorizzazione dovra essere compilata e restituita alle insegnanti di classe.

10 SOtEOSCIItEO...ccuererenernenr e see e seseseeeneenes PAAre/*madre di ......cceeeveeverereerereeseenesresensreesesassesessesesnssesseeses frequentante la
Classe 4/A del plesso “A. Zoli” autorizzo mio/a figlio/a a frequentare il corso pomeridiano negli orari indicati.
Comunico che si fermera/*non si fermera a scuola per il pranzo.

Alle 15:30 verra ritirato da .......cccccceeeeeerrnrnssecseesnssssessessessssssessssssssssensns (specificare la parentela).......cccceccevvererceececveeennnnes

*cancellare la voce che non interessa



