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A1 Sigg. Genitori degli alunni

Scuola ...

Il nostro istituto attivera il progetto pomeridiano

Piano orario:
- pausa pranzo: dalle ............. alle ... (si puo consumare anche pasto portato da casa)

~-corso: dalleore ............. alle ore
Numero ore totalis .ooiivieriinnninnnns

Calendario:

Mese di Mese di Mese di Mese di Mese di

lunedi

martedi

mercoledi

giovedi

venerdi L

(DATA). ... Il Docente Responsabile del Progetto

Tagliando da restituire al Profe..oviirviieirerierernserserecnsesnnnsrenes per presa visione

frequentante la classe ................ dichiara

1. diaver preso visione, per opportuna conoscenza, della comunicazione relativa al progetto;

2. la disponibilita a far frequentare dal proprio figlio le attivita previste.

Data.........ooo Firma del genitore



