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Ai genitori degli alunni interessati

Oggetto: Inaugurazione Ufficiale anno scolastico 2011-2012, Roma, 22-23-24 settembre 2011.

Siamo orgogliosi di comunicare che il nostro Istituto e stato scelto
dal Ministero dell’lstruzione per partecipare alla Cerimonia
d’Inaugurazione dell’anno scolastico 2011-2012, alla presenza
del Capo dello Stato e del Ministro dell’lstruzione Maria Stella
Gelmini, che si terra nel cortile d’onore del Quirinale, il giorno 23
settembre 2011, alle ore 16.00.

La partenza € prevista il giorno 22 settembre, mattina, mentre il
rientro il 24 settembre, sera.

Sara possibile visitare la citta di Roma con pulmino e guida.

La delegazione dell’Istituto sara ospitata presso I’'Hotel Clodio**** di Piazzale
Clodio, in Roma ed e composta da:

nr. 4 alunni per la Scuola Primaria, classe V e

nr. 6 alunni per la Scuola Secondaria di 1°grado, classi |,

pertanto, abbiamo provveduto a sorteggiare 2 alunni per ogni classe.

CON GIOIA, COMUNICHIAMO CHE

della CLASSE e stato estratto!
Partecipera, pertanto, come delegazione dell’Istituto!

Gli alunni sono accompagnati da:
Preside, Prof.ssa Concetta Palazzetti
Prof. Alberto Veggiotti
Maestra Marina Goggi
Maestra Marta Gianola

Per la partecipazione ¢ richiesto un contributo di € 50,00.

Vi preghiamo di compilare la seguente autorizzazione e di restituirla, con la quota, entro lunedi all’Insegnante.

L’occasione ci & gradita per porgere cordiali saluti.

La Preside
(Prof. Concetta Pal azzetti)

Novara, 16 settembre 2011

<

Tagliando/autorizzazione da compilare e restituire all'Insegnante entro lunedi, 19/09/2011

lo sottoscritto/a genitore di classe

L1 autorizzo mio/a figlio/a a partecipare all’ Inaugurazione Ufficiale a.s. 2011-‘12-Roma, 22/23/24 sett.
[] allego la quota di € 50,00

[] segnalo eventuali intolleranze alimentari di mio/a figlio/a

data, firma del Genitore




