
AUTORIZZAZIONE 
 

Il sottoscritto……………………………………………………. 
genitore dell’alunno/a………………………………………….. 
classe……..sezione …………autorizza il proprio figlio/a a partecipare  ai “laboratori di 
continuità ed orientamento” che si terranno presso il 35 ° Circolo a partire da Mercoledì 5 
dicembre 2018 dalle ore 13,25 alle ore 15,25 secondo il seguente calendario: 

 

 
Si chiede di indicare con una X la propria scelta. 
 
● Alle ore 13,25  gli alunni   resteranno nella scuola affidati al docente del corso e 
consumeranno un panino portato da casa. 
● Alle ore 15,25 gli alunni usciranno in fila e i genitori li aspetteranno fuori dalla scuola;                     

●In caso di assenza di un alunno al solo laboratorio, i genitori sono invitati a comunicarlo 

per iscritto al docente di classe, per i successivi adempimenti. 

 
Data…………..                                                    Firma genitori 

 
                                                       ----------------------------------------- 

 

 LABORATORI  EXTRACURRICOLARI DI CONTINUITA’ 

a.s. 2018/19 

 LABORATORIO 

E DOCENTE 

DATA E 

ORARIO 

DATA E 

ORARIO 

DATA E 

ORARIO 

DATA E 

ORARIO 

Laboratorio 1 

 

LA BOTTE BEJE    

Prof.ssa Terracciano 

    5/12/2018 

   13:25/14:25 

12/12/2018 

13:25/14:25 

19/12/2018 

13:25/14:25 

9/01/2019 

13:25/14:25 

 MUSICA E CORO 

Prof.ssa Ferrigno 

5/12/2018 

14:25/15:25 

12/12/2018 

14:25/15:25 

19/12/2018 

14:25/15:25 

9/01/2019 

14:25/15:25 

Laboratorio 2 ENGLISH AT 

SCHOOL 

 Prof.ssa Dell’Omo 

    5/12/2018 

   13:25/14:25 

12/12/2018 

13:25/14:25 

19/12/2018 

13:25/14:25 

9/01/2019 

13:25/14:25 

 STRUMENTI 

INFORMATICI 

Prof. Raguzzino 

5/12/2018 

14:25/15:25 

12/12/2018 

14:25/15:25 

19/12/2018 

14:25/15:25 

9/01/2019 

14:25/15:25 


