Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Brolo



Oggetto: Scelta nuove attività opzionali aggiuntive II quadrimestre – scuola secondaria di I grado di Brolo.

I sottoscritt__ __________________________________________________________________________,
genitori dell’alunn__ ____________________________________________ della classe ____ sez._______,
Chiedono
Che il/la proprio/a  figlio/a, non impegnato in attività di recupero, possa frequentare, nel corso del Ii quadrimestre la seguente attività aggiuntiva opzionale:
Cineforum
Scacchi
Ed. Stradale
Metacognizione
Studio assistito lingua italiana

Brolo, _______________						Firma
							________________________________
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