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Prot. n. 0004703

Macerata, 9 settembre 2020

AI GENITORI DEGLI ALUNNI SECONDARIA
p.c. AD INSEGNANTI ED EDUCATORI

Oggetto: attivita di semiconvitto-offerta formativa a.s. 2020/2021

Gentilissimi genitori,

al fine di organizzare al meglio ¢ in sicurezza il corrente anno scolastico, si riassume di seguito 1’offerta
Formativa di Istituto per ’anno 2019/2020. Le attivita progettuali, curricolari ed extra-curriculari di cui si riportano
nella tabella sottostante descrizione e giorno di realizzazione sono gratuite o con contributo a carico delle famiglie.

E possibile iscriversi ad uno o piu corsi compilando il modulo allegato. Si ricorda che 1'adesione
costituisce impegno alla partecipazione;

Si chiede inoltre di confermare entro giovedi 10 settembre I’iscrizione al servizio di semiconvitto
indicando, in caso di frequenza per soli tre giorni, quelli prescelti.

ATTIVITA GIORNO ORA COSTO

LEZIONE

CLASSE

14.45-15.45

MUSICA
D’INSIEME PER
GLI ISCRITTI
ALL’INDIRIZZO
MUSICALE

1 Rientro a
settimana di 1 ore

(la lezione _individuale

sara __comunicata _ agli

interessati)

PRIME

Martedi

GRATUITO

SECONDE

Mercoledi

14.45-15.45

GRATUITO

TERZE

Giovedi

14.45-15.45

GRATUITO

CLIL
Alunni iscritti

1 ora a settimana a
partire da ottobre

2A

Lunedi

15.00-16.00

2B

Lunedi

16.00-17.00

2C

Lunedi

17.00-18.00

Contributo per
dispense

€ 25,00

FONDI oy
STRUTTURALI o,
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2D Martedi 15.00-16.00
2F Martedi 16.00-17.00
Mercoledi 15.00-16.00
1A
Contributo per
MerCOledi 1600-1700 dispense
1B
Mercoledi 17.00-18.00 €25,00
1C
1D Giovedi 15.00-16.00
PON CODING
(primi 24 iscritti) CLASSI 1A - 1B Lunedi 17.00-19.00
PON CODING
(primi 24 iscritti) CLASSI 1C- 1D Venerdi 17.00-19.00

Nel rispetto della normativa Covid saranno creati gruppi misti composti da non piu di due classi.

Cordiali Saluti.

E&.ﬁ; ,, ente Scolastica

4 W laria Marcantonelli

Riconsegnare tramite mail entro venerdi 11 settembre 2020

Il/la sottoscritto/a genitore/tutore dell’alunno/a
frequentante la classe accettando tutte le

Ministero delflstruzione, dell'Universita e della Ricerca
ot i 2 Fon D I Dipartimento per la programmazione e la Gestione delle
4 * Risorse Umane, Finanziarie e Strumentali
Ak STRUTTURALI Dvenens Genele s e it i
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modalita previste per la partecipazione:

I:‘ AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a prendere parte alla sperimentazione CLIL.

I:I AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a prendere parte al PON Coding e competenza digitale.

CONFERMA L’ICRIZIONE AL SEMICONVITTO PER numero:

0 5 giorni settimanali: da LUNEDI a VENERDI
Se noto, indicare I’orario ipotizzato per il ritiro........cccceveviiiiiinniiiiiinnnnnne

0 3 giorni settimanaliz.....cccoeviiiiiiiniiiiiiinniiiiiiiinriiiieenriccssesnrcssssnssscosennnsces
(indicare quali)

Se noto, indicare I’orario ipotizzato per il ritiro........cccceeeviiiiiinniiieiinnnnnns

CHIEDE
oOla frequenza del SABATO (mensa e semiconvitto fino alle 15.00) si o no o

O il servizio di PRESCUOLA (allegando certificazione del datore di lavoro)

0 il servizio di POST SCUOLA (allegando certificazione del datore di lavoro)

Data Firma del genitore

FONDI 6y b
R TRUTTURALI oy
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