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Iscrizione Laboratori PON Infanzia
“Chi ben comincia...”

Il/la sottoscritto/a genitore di

(cognome e nome bambino/a)

vista l'organizzazione dei laboratori:
- Psicomotricita: “"Mi conosco, ti conosco”: presso scuola Machiavelli il martedi con
orario 17-19
- Musica: “Attivita molto note”: presso scuola Machiavelli il lunedi con orario 17-19
+ Arte: “Ci piace la scuola con-creta”: presso scuola Borghi laboratorio intensivo nelle
prime due settimane di luglio dal lun al ven con orario 9-12 (con possibile presenza di
un genitore)

CHIEDE
di iscrivere il/la proprio/a figlio/a al modulo
(€ possibile iscriversi ad un solo modulo)
i} Psicomotricita — Mi conosco, ti conosco
iZ» Musica - Attivita molto note
Z» Arte - Ci piace la scuola con-creta
> con la presenza di un genitore (per il modulo di arte)

» senza la presenza di un genitore (per il modulo di arte)

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che in caso di domande maggiori rispetto
alla disponibilita dei posti, verra stilata una graduatoria secondo i criteri deliberati dal Collegio
Docenti e nel rispetto del progetto presentato.

Con la presente s'impegna alla frequenza del proprio/a figlio/a per n° 30 ore di laboratorio,
cosi come previsto dai moduli dei progetti.

(da riconsegnare alla scuola di appartenenza entro e non oltre mercoledi 17 ottobre 2018)

Ponsacco, firma
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