Scheda AdesioneI sottoscritti………………………………………………………..............
Genitori dell’alunno/a………………………………………………………
Della classe: ..................................................................................................         
Plesso:..............................................................................................................        
Telefono (genitori)..........................................................................................
Indirizzo.............................................................................................................
CHIEDONO

Che il proprio/a figlio/a partecipi al corso gratuito di Lingua, Cultura e Civiltà Romena LCCR, riconosciuto dal Ministero dell’Educazione, Ricerca, Gioventù e dello Sport (MECTS), che si svolgerà nell’anno scolastico 2019 – 2020 nei plessi dell’Istituto e avrà inizio a partire da Venerd’ 4 Ottobre 2019.

(Barrare l’opzione di interesse)

Scuola infanzia A. Moro il Venerdì dalle ore 9.00 alle ore 10.30;                                                     
Scuola infanzia L. Campanari il Venerdì dalle ore 10.40 alle 12.10;                                                
Scuola primaria  e secondaria di Primo grado L. Campanari il venerdì dalle 13.30 alle 15.30;        
Scuola primaria L. Campanari ( tempo pieno) il venerdì dalle 16.10 alle 18.10;                              
Scuola infanzia Via Cilento il lunedì dalle 9.00 alle 10.30;                                                               
Scuola infanzia Raggio di sole il lunedì dalle 10.40 alle 12.10;                                                        
Scuola primaria Raggio di sole il lunedì dalle 13.30 alle 15.30;                                                       
Scuola primaria Raggio di sole  ( tempo pieno ) il lunedì dalle 16.00 alle 18.00;                             

I sottoscritti genitori provvederanno alla merenda/pranzo e autorizzano la docente Ghiurca ad accompagnare  all’uscita di scuola  il proprio/a figlio/a e a provvedere alla consegna agli stessi o ai loro delegati.


SI AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI  DEL REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679.
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Firma dei genitori
......................................................                                    .........................................................
