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Circolare n. o del AH{lo (2o it N -Al personale docente
-Ai coordinatori di classe di |, 11, lll
-Al personale non docente
-Alle famiglie degli alunni
della Scuola Sec. | grado

OGGETTO: ATTIVITA’ EXTRACURRICULARE CORO

Si comunica che martedi 31 Ottobre 2017 avra inizio il Progetto “Scuola in Coro” per gli alunni
delle,classi I, 11, Il della Scuola Sec. di | grado. Il Progetto si svolgera in due periodi:

- da novembre a dicembre 2017 con due lezioni settimanali (martedi e venerdi dalle ore 14.30-
16);

- da febbraio a maggio 2018 con una lezione settimanale (martedi dalle 14.30-16).

| Partecipanti al termine delle lezioni porteranno il proprio pranzo al sacco e rimarranno con la
prof.ssa Nanni, docente che terra il corso.

La prima fase terminera con il Concerto di Natale 2017, mentre la seconda con un eventuale
concorso corale e il concerto di fine anno.

| ragazzi interessati al corso sosterranno una semplice audizione, mart. 24 dalle ore 14.30 alle
16.00, per determinare le attitudini e capacita vocali, il senso ritmico e melodico.

| genitori interessati compileranno entro merc.25/10/2017 I’autorizzazione, che verra raccolta
direttamente a scuola dalla prof.ssa Nanni.
Saranno prese in considerazione le prime
famiglie.
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(Autorizzazione da ritagliare. Verra ritirata a scuola direttamente dalla prof.ssa
Nanni)

AUTORIZZAZIONE: PROGETTO “Scuola in Coro” - A.S. 2017/2018
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(*NUM. TELEFONO/CELL.. ... 050 msmnnssuosumaasssssasnissssssisaissminssnraiisniss ),
GENITORE DELL'ALUNNO/A .ottt et seass s s ses s s aen s s e

DELLA CLASSE isiaciassssivns AUTORIZZO MIO FIGLIO/A A PARTECIPARE AL
PROGETTO “Scuola in Coro” CHE SI TERRA’ MARTEDI” E VENERDI” DALLE ORE 14.30
ALLE ORE 16.00, A PARTIRE DA MARTEDi’ 31 OTTOBRE 2017.

(1) ADERISCO (_J NON ADERISCO

[DF: | - T Firma del genitore

*Sj chiede gentilmente al genitore di scrivere il proprio recapito telefonico per
eventuali comunicazioni ed informazioni.




