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Com.n.vedi segnatura Serramazzoni, vedi segnatura

Ai genitori degli alunni delle classi terze
della Scuola Sec. di I Grado
Oggetto: corso di avviamento allo studio della lingua latina

Nell’ambito delle iniziative di “Orientamento” alla scelta della scuola superiore, la nostra scuola
propone agli alunni delle classi terze che ne facciano richiesta, un breve corso di avviamento allo studio della
lingua latina tenuto dalla prof.ssa Beatrice Sghedoni. Gli incontri si terranno di lunedi secondo il calendario
specificato di seguito, dalle 13,50 alle 15,50, (ci sara una breve pausa al termine delle lezioni con pranzo al
sacco) all’interno della scuola; se ci dovessero essere imprevedibili variazioni, queste saranno tempestivamente
comunicate. Ricordiamo che la partecipazione alle attivita sara completamente gratuita.

Corso avviamento al latino
lunedi ore 13.50-15.50

04/11/24 11/11/24 | 25/11/24 | 02/12/24 | 09/12/24

Per iscriversi al corso ¢ sufficiente compilare e firmare ’autorizzazione riportata di seguito. Le iscrizioni
dovranno pervenire al coordinatore di classe entro e non oltre VENERDI 25 OTTOBRE 2024.
Cordiali saluti
La dirigente scolastica

prof.ssa Annalisa Mazzetti
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'art. 3, comma2, del D.Lgs 39/93)

I sottoscritti / ,

genitori dell’alunno/a

frequentante la classe della Scuola Secondaria di Primo Grado “Cavani”
[ ] AUTORIZZANO [ ] NON AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso pomeridiano di avviamento al latino.
Da compilare solo in caso si autorizzi alla partecipazione:

i sottoscritti genitori dichiarano inoltre che, al termine degli incontri, 1'alunno

[ ]POTRA ALLONTANARSI AUTONOMAMENTE

[ ] VERRA PRELEVATO DAI GENITORI

Data

Firma genitori




