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DOCENTI

GENITORI

ALUNNI Sc. Primaria
ALUNNI Sc. Secondaria 1°

a sc.secondaria e primaria claS#&- 5C- 5D- 5Ev. Pescara
b sc.primaria. v. Torino

¢ sc.infanzia v. Como

d sc.secondaria - primaria - infanzia Cancelliera

OGGETTO: CORSO SCACCHI

Si comunica a tutti i genitori interessati che pess. 2016-2017 verra proposto iCorso di SCACCHI,
tenuto dal m° Francesco Casiello con le seguentiatita:

v" il corso si terra ogrgiovedi dalle ore 16.30 alle ore 18.00;
v Il corsoé rivolto a tutti/e gli/le alunni/e, di tetle classi, di sc. Primaria/Secondaria 1°, che ne
faranno richiesta. Il corso si terra a v. Pescara.

Una volta raccolte le adesioni, verra comunicataddalita di pagamento.Si precisa che la sottascréz
dell'autorizzaziones vincolante per la partecipazione al corso piesce

Il costo € di 100,00€ + 10,0Qfsseramento).

| docenti sono pregati di consegnare le adesiogeaitori e riconsegnaetro e non oltre giovedi 3
novembre al Responsabile di plesso che le depositera iapresidenza.

FS “Gestione PTOF”
Margherita Agostini

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(prof.ssa Filomena Assunta Mignogna)
(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sslbart.3, comma 2 del d.lgs 39/1993)



Al Dirigente Scolastico
|.C. “Antonio Gramsci”
Albano-Pavona

lo sottoscritto/a gendeléalunno/a
che frequentadael... ... sez. .......

Plesso ........cceevenne, Autorizzo mio/a figlio/a a parteaipal Corso di SCACCHI,

tenuto dal m° Francesco Casiello, che si terrait@iovedidalle 16.30 alle 18.00.
(Riconsegnare al docente di classe entro giovedv@mbre)

Pavona, ................. Firma
<
Al Dirigente Scolastico
I.C. “Antonio Gramsci”
Albano-Pavona
lo sottoscritto/a genitorkatleino/a
che frequentadse........ sez. .......
Plesso ......ccoovennn. Autorizzo mio/a figlio/a a parteaipal Corso di SCACCHI,

tenuto dal m° Francesco Casiello, che si terrait@iovedidalle 16.30 alle 18.00.
(Riconsegnare al docente di classe entro giovedv@mbre)

Pavona, ................. Firma
<
Al Dirigente Scolastico
I.C. “Antonio Gramsci”
Albano-Pavona
lo sottoscritto/a genitore
dell'alunno/a dlemuenta la classe
...... sez. .......
Plesso ........cccevenne, Autorizzo mio/a figlio/a a parteaipal Corso di SCACCHI,

tenuto dal m° Francesco Casiello, che si terrait@iovedidalle 16.30 alle 18.00.
(Riconsegnare al docente di classe entro giovedv@mbre)

Pavona, ................. Firma
<
Al Dirigente Scolastico
I.C. “Antonio Gramsci”
Albano-Pavona
lo sottoscritto/a genitorkatieino/a
che frequentadse........ sez. .......
Plesso ........cccevenne, Autorizzo mio/a figlio/a a parteaipal Corso di SCACCHI,

tenuto dal m° Francesco Casiello, che si terrait@iovedidalle 16.30 alle 18.00.
(Riconsegnare al docente di classe entro giovedv@mbre)

Pavona, ................. Firma




