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COMUNICAZIONE     NCOMUNICAZIONE     NCOMUNICAZIONE     NCOMUNICAZIONE     N.   24                                                                 Castelfidardo,  07/10/2013 
 
 
 
                             Agli alunni cl.  1^C 
 
 
      E p.c. ai collaboratori scolastici plesso Sc. sec. di I° grado 
 
  
 
 

OGGETTO:  Laboratorio  di strumento 

 

Come da intercorse comunicazioni verbali con la Dirigente e il prof.  Giuliani, comunico agli alunni interessati 

che,  mercoledi’ 9 ottobre p.v., avrà inizio il laboratorio di strumento musicale ( pianoforte con il prof. Giuliani- 

chitarra con il prof. Flocco) dalle ore 14.30 alle 15.30. I ragazzi si fermeranno a pranzo a scuola e all’uscita 

devono essere prelevati dai genitori o autorizzati ad uscire da soli. 

 

 

                     Il Dirigente Scolastico 
                              Prof.ssa Maria Eugenia Tiseni 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Da restituire controfirmata Da restituire controfirmata Da restituire controfirmata Da restituire controfirmata al Prof. Gal Prof. Gal Prof. Gal Prof. Giuliani o Floiuliani o Floiuliani o Floiuliani o Floccoccoccocco    
�-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Com. 24  -  OGGETTO:  Laboratorio  di strumento 

 
_l_ sottoscritt_  ________________________________   genitore dell’alunn_   _________________________________ 
 
 frequentante la cl. 1^ sez. C della Sc.  Sec. di I° grado  di questo Istituto   dicdicdicdichiarahiarahiarahiara     di aver preso visione della   
 
comunicazione n. 24 e di  AUTORIZZARE / NON AUTORIZZARE  (barrare ciò che non interessa) il proprio figlio ad  
 
uscire da solo. 
 

Castelfidardo, _______________                                  Firma__________________________________ 

 
 
    


