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- Ai genitori  

 

 

 

 

     Oggetto: Officine Graziosi 

 
Anche quest'anno sono attivate le „Officine Graziosi“, attività laboratoriali con ricadute pedagogiche, sociali e 

culturali volte anche all’affinamento delle capacità artistiche e creative delle studentesse e degli studenti della 

scuola secondaria di I grado. 

I laboratori  attivati sono: 

 

1) Teatro 

2) Scultura  

3) Ceramica  

4) Chitarra 

5) Pittura 

6) Riciclo tessuti 

 

Le attività si svolgeranno da dicembre 2019 ad aprile 2020 per sedici incontri, in calendario il martedì dalle ore 

14.00 alle 15.30, con un contributo di iscrizione a carico della famiglia di €50,-. 

I partecipanti, a richiesta della famiglia, potranno consumare il proprio pasto nei locali della scuola durante la 

pausa dalle ore 13.00 alle ore 14.00. Si precisa che non sono previsti il servizio mensa e il trasporto a casa. 

Al fine dell’organizzazione si chiede alle famiglie interessate di indicare  la scelta del laboratorio di interesse e se 

si intende usufruire dello spazio mensa durante la pausa pranzo. 

È importante compilare debitamente il modulo sottostante in tutte le sue parti (diversamente la domanda non sarà 

presa in considerazione) e inviarlo a mezzo di posta elettronica a moic81400e@istruzione.it ovvero consegnarlo 

presso l’Ufficio di segreteria entro le h.12.00 di giovedì 14 novembre p.v., corredato dalla ricevuta del contributo 

di €50,-. da versare su IBAN IT19E0538767022000000334170, indicando nella causale „Iscrizione Officine 

Graziosi“ con NOME - COGNOME - CLASSE dell’alunno/a. 

 

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

 

 

• nome e cognome dell'alunno/a_________________________________________classe_______ 

• laboratorio di interesse _____________________________ 

                                                                             

• pausa pranzo a scuola      Si     oppure     No       (crocettare l’opzione desiderata) 

 

 

 

Firma Genitore 
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