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                              Gioiosa Marea, 12/06/2019
Comunicazione n.263                                                                       
                                                         Ai Docenti della Scuola Infanzia Zappardino
                                                        Ai genitori 

Oggetto: Spettacolo fine anno scolastico - Scuola Infanzia Zappardino “School Memories”
Si comunica che giorno 18 giugno 2019, presso i locali del salone Parrocchiale di Gliaca alle ore 10.00, si terrà lo spettacolo di fine anno scolastico dei bambini della Scuola Infanzia di San Giorgio dal titolo “ School Memories”
Al fine di una buona riuscita dell’attività si precisa quanto segue:

Giorno 13-14-17 giugno 2019 ore 11.00- “Salone Parrocchiale”
Prove dello spettacolo
 Tutti gli alunni usciranno alle ore 10.45, si recheranno a piedi al “Salone Parrocchiale” e saranno accompagnati dagli insegnanti in servizio e dalla sig.ra Calabria Rosa . Ci si può avvalere anche della collaborazione dei genitori disponibili.
Giorno 18 giugno 2019 ore 10.00- “ Salone Parrocchiale”
Spettacolo finale 

Tutti gli alunni usciranno alle ore 9.40, si recheranno a piedi al “Salone Parrocchiale” e saranno accompagnati dagli insegnanti in servizio e dalla sig.ra Calabria Rosa. Ci si può avvalere anche della collaborazione dei genitori disponibili.
Si allega autorizzazione 
                                                                                                                   F.to Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                        Prof. Leon ZINGALES

                                                          Firma autografa omessa ai sensi dell'art. 3 D. Lgs. n. 39/1993

Oggetto: Autorizzazione a partecipare allo spettacolo di fine anno scolastico “School Memories”
Io sottoscritto …………………………………………………………………………… genitore dell’alunno ……………………………………………………………

Frequentante la Scuola   Infanzia del plesso di Zappardino   Sez. ………………..

AUTORIZZO

mi… figli…  a partecipare allo spettacolo di fine anno scolastico “School Memories” che si terrà presso i locali del Salone parrocchiale di Gliaca giorno18 giugno 2019 dalle ore 10.00, compreso le prove dello spettacolo previste per i giorni 13-14-14-17 giugno che si terranno nei giorni indicati alle ore 11.00. Gli orari sono indicativi e potrebbero subire variazioni.
Autorizza il personale della scuola e/ gli esperti del progetto all’utilizzo di immagini, testi e disegni relativi al proprio/a figlio/a, elaborati o riprese con l’esclusiva finalità di documentare le attività del progetto.

     ….. giugno 2019                                                                                                           FIRMA 
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