[bookmark: _GoBack]ISTITUTO COMPRENSIVO
GIOVANNI PAOLO II
Scuola dell’Infanzia

ADESIONE AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA– a.s. 20__ / 20__



Il sottoscritto _______________________________________________________________
genitore dell’alunno __________________________________________________________
sez._____________      plesso ___________________________________________________
chiede che il proprio figlio partecipi alle attività con la presenza di un esperto, assicurandone la frequenza assidua e regolare.

Salerno, _________________________                      

(firma)________________________________________


· Attività motoria  
 1 ora sett.le
curriculare
con contributo € 10.00 mensile 

· Inglese ludico 
1 ora sett.le
curriculare
con contributo € 10.00 mensile

· Attività musicale
1 ora sett.le
curriculare
con contributo € 10.00 mensile

(contrassegnare il/i progetto/i prescelto/i)
Da consegnare al docente di sezione 

