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AI SIGG. GENITORI 
DIREZIONE DIDATTICA 8°CIRCOLO 
 
Gentili Genitori, 
anche per l’anno scolastico 2010/2011 saranno attivati i rientri pomeridiani nei plessi scolastici sotto indicati, per 
l’attuazione dei laboratori di: 
 
Plesso Gatto Progetto Classi Giorno 
Don Milani / Gatto MINIBASKET II e III MARTEDI’ o GIOVEDI’ 
A. Gatto PSICOMOTRICITA’ I - II e scuola 

infanzia anni 5 
MARTEDI’ o GIOVEDI’ 

A. Gatto AVVIAMENTO ALLA DANZA I e scuola Infanzia 
anni 5 

MERCOLEDI’ 

R. Mazzetti ARGILLA III  MARTEDI’ o GIOVEDI’ 
 
I laboratori saranno attivati con esperti esterni in mancanza di disponibilità e competenze interne all’istituzione. 
Ogni laboratorio avrà la durata di 30/40 ore con n.1 rientro settimanale di 1,30/2 ore. 
Il contributo da versare dagli alunni che aderiscono ai progetti di cui sopra sarà di circa € 25,00 procapite per ciascun 
laboratorio. 
Al fine di poter organizzare l’articolazione dei corsi, si prega di voler fornire il seguente riscontro, entro il 16/10/10 per 
consentire l’attivazione dei laboratori al più presto. 
 
Alunno……………………………………………………….classe………………….sez…………….plesso………………………………………… 
 

PROGETTO ORE GIORNI SI NO 
ARGILLA 30/40 MARTEDI’   

GIOVEDI’   
AVVIAMENTO ALLA DANZA 30/40 MERCOLEDI’   
PSICOMOTRICITA’ 30/40 MARTEDI’   

GIOVEDI’   
MINIBASKET 30/40 MARTEDI’   

GIOVEDI’   
 
Le adesioni inferiori a n. 20 alunni non potranno essere prese in considerazione. 
N.B.: apporre una X nella casella che interessa. 
 
Il sottoscritto………………………………………………………………………, in qualità di esercente la patria potestà del minore 
…………………………………..………………………………………… iscritto alla classe…… sez.… della scuola primaria/infanzia 
……………………………………….................si impegna a versare l’importo stabilito appena avviate le attività di laboratorio e a far 
frequentare il corso prescelto al proprio figlio. 
 
IL SOTTOSCRITTO E’ CONSAPEVOLE CHE LA QUOTA VERSATA NON SARA’ A NESSUN TITOLO RESTITUITA. 
 
 
Salerno,…………………………….      Firma 
 
 
N.B.:per motivi organizzativi sedi e giorni potrebbero subire variazioni tempestivamente e formalmente comunicate. 
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