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Circ. 60/M  

San Lazzaro di Savena, 11 dicembre 2019  

   

Ai genitori degli alunni 

Scuola secondaria Rodari 

                                                   Loro Sedi 

 

 

Oggetto: Iscrizione laboratori opzionali pomeridiani A.S. 2019/20 

Si allega il prospetto dei laboratori opzionali pomeridiani, riservati a tutti gli alunni della 

scuola Rodari. Si invitano i genitori interessati a compilare il seguente modulo di iscrizione e  

riconsegnarlo  in portineria  entro e non oltre lunedì  16 dicembre 2019. Prima dell’inizio dei 

laboratori verrà data a ciascun alunno apposita comunicazione circa l’accoglimento della richiesta 

ed un calendario dettagliato.  

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Daniela Turci  
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 

sensi 

dell’art. 3, comma 2, del decreto Legislativo n. 

39/1993 

 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------- 
Da consegnare ai coordinatori 

                                                                                                                                       Al Dirigente scolastico 
                                                                                                                                     IC 1 San Lazzaro di Savena 

 
Io sottoscritto/a ______________________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________________________ 

frequentante  la classe  ___________________ della scuola secondaria di I grado “Rodari”, CHIEDO per  l’a.s. 2019/2020,  

l’iscrizione di mio/a figlio/a  ai seguenti  laboratori opzionali pomeridiani: 

 
(indicare i laboratori in ordine di preferenza) 
 
1. .............................................................. 
 
2. .............................................................. 
 
3. .............................................................. 
 
Contestualmente, mi impegno a garantirne la frequenza per l’intera durata e a giustificare eventuali assenze. 
 

 

San Lazzaro di Savena ….......................   Firma del genitore…………………................... 
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