 Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Falcone Aci Castello

Oggetto: Adesione Progetto Laboratorio di Psicomotricità “Fiabe in movimento e percorsi motori” Scuola Infanzia a.s. 2025-26
I sottoscritti________________________________________________________ (specificare nome e cognome) dell’alunno/a _______________________________________________ della sezione ________________ (specificare la sezione) scuola dell’Infanzia del plesso________________________ (specificare il plesso)

Comunicano

Che il /la proprio/a figlio/a aderisce al laboratorio in oggetto.
Data                                                                                                        Firma di entrambi i genitori

