60022 CASTELFIDARDO (AN)
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE fax (071) 7825225 — TEL. (071) 780950
“MAZZINI” tel. 071 7824490
CASTELFIDARDO (AN) b s
COMUNICAZIONE N. 83 Castelfidardo, 07/01/2016

Al SIGG. GENITORI DEGLI ALUNNI
Scuola Infanzia S. Agostino sez. 6
Ins.ti Giorgetti Sabrina + Ins.te Sostegno

Agli atti della scuola
OGGETTO: Uscita didattica alla Biblioteca Comunale del 18/01/2016.

Si comunica che in ambito al progetto “Lettura” dell’Istituto, al fine di avvicinare i bambini al Mondo dei Jibri
la sezione in indirizzo il 18 gennaio p.v. effettuera un’uscita didattica alla Biblioteca Comunale. I bambini saranno
prelevati dallo scuolabus alle ore 9,30 e faranno ritorno, con lo stesso mezzo a scuola alle ore 11,00.

Cordialita

IL DIRIGENTE SCQI/ASTICO
Prof.ssa Angelaftarinotta
Da restituire firmata all’ insegnante di classe , N 4
3 e - SR AT e
1I/La ‘ '
genitore /tutore dell’alunno/a
frequentante la sez. 6 della scuola dell’Infanzia S. Agostino dichiara di essere a conoscenza delle modalita di
svolgimento dell’uscita didattica del 18/01/2016- visita alla Biblioteca Comunale e autorizza la partecipazione del
proprio figlio/a.
Data Firma
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IL DIRIGENTE DLASTICO
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genitore /tutore dell’alunno/a ‘
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