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Ai genitori degli alunni della scuola sec | grado A. Frank
Ai docenti coordinatori di

classe Ai docenti coordinatori

di plesso

Al sito Agli atti

Oggetto: Comunicazione avvio corsi di ampliamento dell’offerta formativa in orario extracurriculare —
iscrizione alunni

Si comunica che sono in fase di attivazione i progetti di ampliamento dell’offerta formativa da svolgersi in
orario pomeridiano nei mesi di febbraio, marzo:

corso tipologia destinatari | Calendario
Laboratorio Progetto finalizzato al potenziamento | n. 20 alunni| Lun 24 Febbr 14-16
stampante 3D della competenza digitale Mart 4 Marzo 14-16
Docente esperto esterno Andrea Ferrari Lun 10 Marzo 14-16
12h Docente  tutor interno  Claudia Lun 17 Marzo 14-16
Romanelli Lun 24 Marzo 14-16
Lun 31 Marzo 14-16

Il corso sara attivato a fronte del numero minimo di alunni previsto e si terra nelle giornate indicate nel
prospetto.

Gli alunni consumeranno un pranzo al sacco a scuola prima di cominciare le attivita sotto la sorveglianza dei
docenti. Si richiede di avvertire tramite comunicazione scritta se 1’alunno/a non potra partecipare.

I genitori provvederanno a richiedere 1’iscrizione dei figli al percorso scelto compilando il tagliando in fondo
alla pagina e riconsegnandolo ai docenti coordinatori di classe entro il 10 Febbraio 2025.

Nel caso in cui ci sia un numero eccessivo di iscritti, per I’accettazione costituira precedenza la data di
consegna dell’istanza di iscrizione.

Castelvetro di Modena, 28.01.2025 Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Maria Ghiddi

Documento firmato digitalmente

Al dirigente Scolastico dell’IC Castelvetro

Oggetto : iscrizione alunni progetti di ampliamento dell’offerta formativa scuola A. Frank

I SOLEOSCIITE ..o.eeee e, B ettt ,
genitoridell’alunn... ............cooiiiiiiiiii dellaclasse .................. S€Z.viuiiriiiinnnn,
CHIEDONO

Che ...1... propri... figli... siaiscritt... al seguente progetto di ampliamento dell’ offerta formativa.

Corso
Laboratorio stampante 3D

Castelvetrodi Modena, .............coooveiiiinnnn... Firma dei genitori
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