
Circ. n. 23         
 
     
     
Gentili genitori, 
 
Vostro/a  figlio/a è iscritto/a all’attività aggiuntiva pomeridiana di 
il: 
 
LUNEDI’  POMERIGGIO – AULA CON LIM 
Il corso sarà tenuto dalla prof.ssa Beatrice Frigerio
 
 
Ottobre 24 
Novembre 7   21   28
Dicembre 5  12   19
Gennaio 16   23   30
 
e all’attività pomeridiana KET, la quale verrà svolta il:
 
MERCOLEDI’  POMERIGGIO 
Il corso sarà tenuto dalla prof.ssa
 
Ottobre 19    26 
Novembre 9   16   23  30
Dicembre 14 
Gennaio 11    18   25
 
A titolo di contributo per il sostenimento dei costi, Vi chiediamo di versare alla scuola la cifra di:

CORSO 
LATINO 
KET 
 
Il pagamento può essere effettuat
 
• tramite bollettino di CC Postale n. 10180222
• bonifico bancario IBAN IT30W0569651120000010850X81
 
indicando nella causale: cognome, nome, classe dello studente e corso Ket. 
Si prega di consegnare copia della ricevuta di versamento alla docente referente entro 
novembre.  
 
Distinti saluti 
 
     
     

 

 

IIII s t i t u t o  C om p r e n s i v o  d i  B a r z a n ò  s t i t u t o  C om p r e n s i v o  d i  B a r z a n ò  s t i t u t o  C om p r e n s i v o  d i  B a r z a n ò  s t i t u t o  C om p r e n s i v o  d i  B a r z a n ò  

SEDE: Via Leonardo da Vinci, 22 
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 Tel. 039.955044 / 039.9272537 
e-mail: lcic80800x@istruzione.it - sito web: www.

     Barzan

   Ai genitori dell’alunno
      

all’attività aggiuntiva pomeridiana di LATINO , la quale verrà svolta 

AULA CON LIM – ORE 14.30 – 15.45 (tot. 25 ore)
dalla prof.ssa Beatrice Frigerio, con il seguente calendario:

Febbraio 6    13   20   27
7   21   28 Marzo 6   13   20   27
5  12   19 Aprile 3   10
16   23   30 Maggio  

, la quale verrà svolta il: 

POMERIGGIO – AULA CON LIM – ORE 14.30 – 15.45 (tot. 25 ore)
a Cazzaniga Marisa con il seguente calendario:

 Febbraio  8   15   22
9   16   23  30 Marzo 1    8    15    22

Aprile 5    26
11    18   25 Maggio 3 

A titolo di contributo per il sostenimento dei costi, Vi chiediamo di versare alla scuola la cifra di:

Costo lezioni Assistenza mensa
65 10 
65 10 

Il pagamento può essere effettuato: 

tramite bollettino di CC Postale n. 10180222 
bonifico bancario IBAN IT30W0569651120000010850X81 

indicando nella causale: cognome, nome, classe dello studente e corso Ket.  
Si prega di consegnare copia della ricevuta di versamento alla docente referente entro 

   Il dirigente scolastico
   Dott.ssa Roberta Rizzini
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Barzanò, 14-10-2016 

Ai genitori dell’alunno/a 
  

, la quale verrà svolta 

ore) 
, con il seguente calendario: 

6    13   20   27 
6   13   20   27 
3   10 

(tot. 25 ore) 
con il seguente calendario: 

8   15   22 
1    8    15    22 
5    26 

A titolo di contributo per il sostenimento dei costi, Vi chiediamo di versare alla scuola la cifra di: 

Assistenza mensa Totale 
75 
75 

Si prega di consegnare copia della ricevuta di versamento alla docente referente entro mercoledì 2 

Il dirigente scolastico 
erta Rizzini 


