

                                       ISTITUTO COMPRENSIVO “GENTILE DA FOLIGNO

"GENTILE DA FOLIGNO" PGIC83700D

COMUNICAZIONE N.    36                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                           FOLIGNO 2.10.2013
                            AI GENITORI CLASSI 

PRIME SECONDE  TERZE

OGGETTO:  LABORATORI POMERIDIANI 2013/2014- 

INTEGRAZIONE E VARIAZIONI

Il Collegio dei Docenti e il Consiglio di Istituto  hanno individuato, sulla scorta del gradimento  manifestato dagli alunni nei passati anni scolastici , e introducendo alcune novità, una serie di laboratori, che verranno attuati nei periodi e secondo l’ orario a fianco indicati.

Il costo complessivo, a carico delle famiglie, viene indicato a fianco di ciascun corso.

Ciascun laboratorio verrà attivato con  un numero minimo di 12 iscrizioni, salvo diversa indicazione. In caso di iscrizioni superiori a 20 verranno istituiti più corsi.

1. CORSO DI CERAMICA

Durata 20 ore – tenuto dal Prof. Muratore Gesualdo nei giorni di   lunedì e giovedì dalle ore 15,00 alle ore 18,00. con inizio dal  04  novembre 2013
       Costo dell’intero corso € 80,00.
2. CORSO DI DECOUPAGE

 Durata 20 ore – tenuto dal Prof. Muratore Gesualdo –il mercoledì  dalle ore 15,00 alle ore 17,00. con inizio dal  6 novembre 2013.

Costo dell’intero corso € 50,00.
3. CORSO DI TEATRO 

                durata 35 ore – tenuto dal sig. Nicola Pesaresi. TUTTI  I LUNEDI  - dalle ore 15,00 alle ore 16,30 classi prime- dalle      

                16,30 alle      18,00 classi seconde e terze -   con inizio dal 21 ottobre  2013
4. Costo dell’intero corso € 50,00.
5. CORSO DI LATINO – rivolto solo ad alunni delle classi terze.
durata 20 ore –  tenuto dalle proff. Grisanti Paola e Stefanetti Patrizia -  Tutti i MARTEDI’ dalle ore 15,00 alle ore 16,30   con inizio dal mese di  gennaio 2014
Costo dell’intero corso € 50,00. 
5  CORSO DI SCACCHI – tenuto dall'istruttore Mirco Trasciatti - Docente referente Prof.a  Paci Elisabetta
        minimo  20 alunni per ciascun gruppo.

        gruppo principianti      tutti i giovedì dalle ore 15,00 alle ore 16,00

        gruppo avanzato          tutti i giovedi' dalle ore 16,00 alle ore 17,00

                durata del corso 20  ore     a partire dal mese di Gennaio 2014 -costo individuale  € 20,00.
6 GENTIL CORO

Diretto dal prof. Sberna Massimo durata 20 ore – martedì dalle ore 15,00 alle 16,00- costo dell’intero corso €50,00.

Con inizio da Gennaio 2014.
7 OLTRE I CONFINI DELLA MATEMATICA: IL III MILLENNIO. LABORATORIO DI LOGICA TENUTO DAL PROF. CAMPONI ROBERTO
Rivolto agli alunni di classe seconda e terza- durata del corso 20 ore-tutti i mercoledi’ dalle ore  15,00 alle ore 17,00 con inizio dal  6 novembre- costo del corso €50,00
Si  precisa che per il corso di   inglese tenuto da docente di madrelingua sono state avviate le procedure per la selezione di un esperto esterno. Seguira’ circolare specifica  al termine della procedura.

Per permettere l'attivazione o meno dei vari corsi le SS.LL. Dovranno restituire,tramite il proprio figlio il modulo di autorizzazione in calce IMPROROGABILMENTE entro il giorno    15  OTTOBRE 2013                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
N.B. (NON VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE AUTORIZZAZIONI CHE DOVESSERO PERVENIRE DOPO TALE DATA)
F.TO   IL DIRIGENTE SCOLASTICO

PROF.A GIUSEPPA ZUCCARINI
DA STACCARE E RESTITUIRE

___________________________________________________________________________________________________________
ALUNNO/A ______________________________________________________CLASSE ______SEZ.________
IL/LA SOTTOSCRITTO/A____________________________________________ ESERCENTE LAPOTESTA’ GENITORIALE DELL’ALUNNO/A SOPRAINDICATO/A 
[]AUTORIZZA  [] NON AUTORIZZA

Il proprio/a figlio/a alla frequenza del corso sotto indicato:

[ ]Corso di ceramica                          [ ]    Corso di scacchi
[ ] Corso di decoupage                       [ ]     Gentile Coro
[ ] Corso di teatro                               [ ]   Laboratorio di Logica
[ ] Corso di latino

                                                                                                                                                                                          FIRMA
_______________________________________________________________________________

