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Ai Docenti di Sostegno

Ai Docenti

A1 Genitori studenti certificati
Al DSGA

SEDE

Circolaren. S &1

Oggetto: PROGETTO Laboratori Estivi — Comunicazione attivazione
9 giugno — 14 luglio 2017 dalle ore 8.30 alle ore 12.30 dal Lunedi al Venerdi

Come specificato in oggetto dal 9 giugno al 14 luglio 2017 si svolgeranno i laboratori
estivi per gli studenti certificati.

Il Progetto prevede il coinvolgimento degli Operatori Assistenza specialistica, degli
Insegnanti di Sostegno e degli Insegnanti che vorranno dare la loro collaborazione.

Le attivita si svolgeranno dal lunedi al venerdi, dalle ore 8.30 alle ore 12.30.

Saranno accolti anche gli Studenti che nel prossimo A. S. 2017-2018 frequenteranno le
classi prime.

Si invitano i Sigg. Genitori a dichiarare 1’adesione dei loro figlioli al Progetto utilizzando
I’allegato modulo e a consegnarlo in Segreteria entro il giorno 26 maggio p. v., al fine di
permettere la migliore organizzazione del Progetto.

"~ 11 Dirigente Scolastico
Prof ssa Biancamaria Valerl

DJ\J\MMQ



Istituto di Istruzione Superiore “C. Baronio” - SORA

AUTORIZZAZIONE PROGETTO “LABORATORIO ESTIVO”

PERIODO: dal 9 giugno al 14 Luglio 2017
GIORNI: Lunedi —Martedi — Mercoledi — Giovedi — Venerdi

dalle ore 8:30 alle ore 12:30

lo sottoscritto in qualita di genitore
esercente la podesta sul minore frequentante
la classe dell’l.l.S. "C. Baronio" di Sora

AUTORIZZO
Lo stesso a partecipare al Progetto sopra indicato ed alle relative uscite sul territorio
circostante. Pertanto, declino la scuola da ogni responsabilita e mi impegno al rispetto

dell’orario proposto.

Data Firma




