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Prot. (si veda segnatura)                                                                                                  Bibbiena, 28 Settembre  2019 
 

AI GENITORI DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
p.c. AL DSGA 

- Loro sedi, via mail 
OGGETTO- PROGETTO “SCUOLA APERTA… SPAZIO ALLA CREATIVITÀ!” 

Si comunica che nell’ambito del PTOF sarà attivato anche in questo anno scolastico il progetto di 

posticipo con orario di prolungamento della frequenza, qualora siano presenti almeno 10-15 domande: 

ORARIO – dal lunedì al venerdì dalla ore 16,00 alle ore 17,00 
ATTIVITÀ- manipolazioni, drammatizzazione, letture animate, laboratori 
artistici: 
Lunedì: Laboratorio Teatrale (lettura animata) 
Martedì: Laboratorio Artistico  
Mercoledì: A scuola di emozioni  
Giovedì: Art-AttacK (laboratorio creativo)  
Venerdì: Show bimbi (canto e...) 
OPERATORI- docenti del plesso (a turnazione) 

 

Il progetto intende offrire un ulteriore servizio educativo alle famiglie ed è gratuito.  

I genitori potranno iscrivere il proprio figlio consegnando il modulo sottostante all’insegnate della sezione 

entro il 10 ottobre 2019.  Sarà possibile accogliere un numero di massimo 15 alunni, mentre il servizio non 

sarà attivato con meno di 10 alunni.   

Cordiali saluti.  
Il Dirigente Scolastico 

F.to Prof.ssa Alessandra Mucci 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993) 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Il sottoscritto _________________________________________________________ genitore dell’alunno/a 

_______________________________ della sezione ____ plesso _____________________ RICHIEDE che il/la 

proprio/a figlio/a sia ammesso/a alla frequenza del progetto “SCUOLA APERTA… SPAZIO ALLA CREATIVITÀ!”.  

Con il presente si impegna alla frequenza. 
 

FIRMA ____________________________________________________ 


