[bookmark: _GoBack]
				      Al Dirigente Scolastico dell’Istituto  Comprensivo di Spresiano

Il sottoscritto_________________________________________________________________
genitore dell'alunno/a___________________________________________________________
della classe ____^ sez.________ della S. Secondaria di I grado 
· G. Corazzin - Arcade
· E. Lovarini – Spresiano
chiede l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a al/i seguente/i corso/i di organizzati come da calendario allegato alla circolare:
Indicare con una crocetta la scelta dell’opzione (si possono indicare più opzioni)
	SCELTA
	LABORATORIO
	SEDE
	CLASSI
	ORARIO
	GIORNO

	
	CORSO N.1
SVILUPPO E CONSOLIDAMENTO COMPETENZE SCIENTIFICHE
	ARCADE
	1^-2^-3^
Corazzin
	14:30-16:30
	GIOVEDI’

	
	CORSO N.2
SVILUPPO E CONSOLIDAMENTO COMPETENZE SCIENTIFICHE
	SPRESIANO
	1^-2^-3^
Lovarini
	14:30-16:30
	MERCOLEDI’

	
	CORSO N.3
POTENZIAMENTO DI MATEMATICA
	SPRESIANO
	3^
Corazzin e Lovarini
	14:30-16:30
	VENERDI’



Comunico  che mio figlio
· [bookmark: _heading=h.3znysh7]Si fermerà a pranzo dalle 14:00 alle 14:30
· NON Si fermerà a pranzo dalle 14:00 alle 14:30

Data_________________
       
Firma ______________________________________



Da restituire ai collaboratori scolastici entro   VENERDI’ 20/12/2024


^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
A CURA DEI COLLABORATORI SCOLASTICI

RICEVUTO IL GIORNO ________________________ ALLE ORE __________________       


      Firma del collaboratore scolastico
      ________________________


