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Ai genitori degli alunni cassi 2^

     Sc. Secondaria Maffei 

Oggetto: Progetto “Laboratorio di Conversazione in Lingua francese”

Si comunica ai Genitori che, come previsto dal POF di Istituto, agli alunni delle classi seconde viene proposto il

Progetto “Laboratorio di Conversazione in Lingua francese”.

L’attività si svolgerà nelle rispettive classi nei seguenti giorni ed orari:

CLASSE 2^A:lunedì 08 maggio2017 dalle ore 10:50 alle ore 11:50 e mercoledì 17 maggio dalle ore 9:40 alle ore 10:35

CLASSE 2^B: mercoledì 10 maggio e mercoledì 17 maggio dalle ore 11:50 alle ore 12:45

CLASSE 2^C: lunedì 08 maggio e lunedì 15 maggio dalle ore 12:50 alle ore 13:45

CLASSE 2^D: lunedì 08 maggio e lunedì 15 maggio dalle ore 11:50 alle ore 12:45

CLASSE 2^E: mercoledì 10 maggio e mercoledì 17 maggio dalle ore 12:50 alle ore 13:45

CLASSE 2^F: lunedì 08 maggio e lunedì 15 maggio dalle ore 9:40 alle ore 10:35 

Il costo è pari a €.4,00 e  rientra  nella quota di contributo volontario versato a favore della scuola.

Nel caso il  contributo volontario non fosse già stato versato come previsto, si invita  ad effettuare al  più presto il

versamento, con la seguente modalità:

BANCA MONTE PASCHI DI SIENA

IBAN IT34 F  01030 11810 000000981123
Nella CAUSALE va indicato esattamente:

COGNOME E NOME DELL’ALUNNO
PLESSO E CLASSE FREQUENTATA NELL’ANNO SCOLASTICO 2016/17

Progetto: ”Laboratorio di Conversazione in Lingua francese”

Sarà possibile altresì effettuare il versamento della sola quota in oggetto, €. 4,00, qualora ne sussistano le     

motivazioni, entro il 07/05/2017.

      Si chiede ai Signori Genitori di compilare il modulo sottostante e di consegnarlo al docente di classe entro e non oltre il 07/05/2017.

      Si chiede ai Signori Genitori di compilare il modulo sottostante e di consegnarlo al docente di classe entro e non oltre il 07/05/2017.
Distinti saluti.

Il Dirigente Scolastico Reggente
       F.to   Dott. A. Emanuela Vicari

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………  ..

AUTORIZZAZIONE 
Compilare e restituire  il modulo sottostante all’insegnante di lingua francese della propria classe entro e non oltre il  07/05/2017

               

Il sottoscritto______________________________________Genitore dell’alunno/a _____________________________ frequentante la classe______ 

sez._____ della scuola sec. Maffei   dichiara di aver ricevuto l’avviso prot.329 del 03/05/2017  e autorizza la partecipazione al Progetto, 

impegnandosi a versare la quota di €.4,00 nei modi e nei tempi sopra indicati.

 data_________________ Firma _______________________
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