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Circolare n.  001  GENITORI Revello, 10 settembre 2018 
 

 Ai Sigg. Genitori alunni 
cl. 5^A/B 

  Scuola primaria Revello-Envie 
 

 Gentili genitori, per l’a.s.2019/2020 la scuola organizza un corso di francese 
di ampliamento dell’offerta formativa presso i locali della scuola di Revello in 
orario extrascolastico, il sabato mattina secondo il calendario di seguito indicato. 

I corsi sono resi possibili dalla partecipazione a un bando dell’Unione 
Europea, la partecipazione è completamente gratuita, ma richiede la frequenza 
obbligatoria. 

Il corso sarà attivato con un minimo di 20 alunni iscritti. A conclusione delle 
iscrizioni verrà confermato l’avvio del corso con l’indicazione dell’orario preciso. 

DATA ORE NOTE DATA ORE NOTE 
sabato 21 settembre 2019 2 

 
sabato 28 settembre 2019 2  

sabato 5 ottobre 2019 2 
 

sabato 12 ottobre 2019 2  
sabato 19 ottobre 2019 2 

 
sabato 26 ottobre 2019 4 Gita MANTA Castello di Manta 

sabato 9 novembre 2019 2 
 

sabato 16 novembre 2019 2  
sabato 23 novembre 2019 2 

 
sabato 30 novembre 2019 6 Gita MUSEE DES MERVEILLES 

sabato 7 dicembre 2019 2 
 

sabato 14 dicembre 2019 2  
Cordiali saluti. 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Paola Maniotti 

                                                                                                             Fto digitalmente ai sensi del D.lgs 82/2005          
consegnare il tagliando  entro il 18 settembre 2019 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 

__l__ sottoscritt__ genitore dell’alunno/a_______________________________  

frequentante  la classe _______  presso la Scuola primaria di  _______________ 
chiede che il proprio figlio partecipi al corso di ampliamento dell’offerta formativa 
di cui alla circolare n.001 del 10 settembre 2019. 

Dichiara di prendere atto che l’iscrizione al corso comporta obbligo di frequenza. 

 Data _____________  Firma del genitore o di chi esercita la potestà familiare 
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