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Ai Docenti Scuola Infanzia 

Ai genitori degli alunni cinquenni 

Al Sito Web 

          p.c. Al D.S.G.A. 

 

 

Oggetto: Progetto “Happy English” Scuola Infanzia. 

 

         

Si comunica che sarà avviato il laboratorio di lingua inglese “Happy English” della durata di 15 ore a 

partire da sabato 7 maggio. Si chiede alle famiglie di esprimere la disponibilità alla partecipazione 

consegnando il presente modulo alle docenti di sezione entro mercoledì 4 maggio 2022. Il calendario delle 

attività e i nominativi dei docenti conduttori saranno comunicati a breve. 

 

     

                                                                                                                     

Il Dirigente Scolastico  

                  Prof.ssa Antonella DEMOLA 
                   Firma autografa omessa a mezzo stampa  
                                                                                                                                   ai sensi dell’art. 2 comma 3 D.Lgs. 39/93 

                                                                                                               

 

 

 

 

 

Il sottoscritto………………………………………………………………………genitore 

dell’alunno……………………………………………frequentante la sezione………..del 

plesso…………………………………………………….. 

dichiara di ESSERE/NON ESSERE interessato alla partecipazione al suddetto laboratorio. 

 

 

        FIRMA 

 

____________________________________  
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