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Crema, 10 settembre 2019
Classi TERZE (DA RESTITUIRE AL COORDINATORE ENTRO GIOVEDI’ 12/9/2019)
 I laboratori elencati sono da intendersi ANNUALI salvo diversa indicazione. 
 La richiesta di passaggio da un laboratorio ad un altro deve essere opportunamente motivata e autorizzata    dal Dirigente e dai docenti.
 I Consigli di Classe in accordo con le famiglie potranno indirizzare gli alunni, che ne necessitano, ai corsi di     recupero anche durante l'anno.
Ulteriori laboratori potrebbero essere attivati nel secondo quadrimestre.
	LABORATORI 

Scegliere due laboratori per il tempo prolungato e un laboratorio per l’indirizzo musicale a tempo prolungato
	GIORNO
	Barrare la scelta con X

	Spazio compiti
	Lunedì

(14,30-16,00)
	

	Latino (primo quadrimestre)
	
	

	Spazio compiti
	Martedì (14,30-16,00)
	

	KET
	
	

	Spazio compiti
	Giovedì (14,30-16,00)
	

	Atelier creativo
	
	

	Fotografia
	
	

	Teatro d’autore
	
	

	Fumetto
	
	

	Calcio a 5 (maschile)
	
	

	Il nostro territorio tra passeggiate, leggende e storia
	
	

	Ginnastica posturale
	
	

	Spazio compiti
	Venerdì (14,30-16,00)
	

	Laboratorio ceramica 
	
	

	Scienze e natura
	
	

	Pianoforte
	
	


Il sottoscritto …………………………………………………………………….

genitore dell’alunno …………………………………………………………….  Classe ……….

AUTORIZZA

Il proprio figlio per l’a.s. 2019/2020 a:

1. FERMARSI IN MENSA NEI SEGUENTI GIORNI (barrare i giorni richiesti):

	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì


2. FERMARSI PER IL PASTO ASSISTITO NEI SEGUENTI GIORNI (barrare i giorni richiesti):

	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì


3. USCITA ALLE 13,30 E RIENTRO POMERIDIANO ALLE 14,30 (barrare i giorni richiesti):

	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì


N.B.: Una volta effettuata la scelta definitiva con il presente modulo:

1. non sarà più possibile nello stesso giorno variare tra mensa e pasto assistito;


2. sarà possibile invece non fermarsi nei giorni indicati, previa giustifica scritta sul diario.


Cordiali saluti,

Paolo Carbone

Firma del genitore(*) ……………………………………………………………
(*) Qualora il modulo in oggetto venga firmato da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.
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Scuola dell’Infanzia “Braguti”, via Treviglio 2, tel. 0373200403; Scuola dell’
Infanzia “Curtatone Montanara”, via Curtatone Montanara 2, tel. 0373202954; Scuola Primaria “Braguti”, via Treviglio 1/c,  tel. 0373204491
; Scuola Primaria “Crema Nuova”, via Curtatone Montanara 2, tel. 0373201062; Scuola Secondaria di Primo Grado “A. Galmozzi”, Largo Partigiani d’Italia 2, tel. 0373202898. 
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