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Seuola dell'infanzia, primaria e secondaria di primo grado
———— . Via Villa Clelia n.18 — 40026 IMOLA (Bologna) Tel 054240238 e 054240242 Fax 0542628162

Andres Rsccagni
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Imola, 07 luglio 2017

Ai genitori degli alunni delle classi: 3*, 4" e 5" a.s. 2016/2017
Scuole primarie “Rubri” e “Cappuccini”

1" e 2™ a.s. 2016/2017

Scuola secondaria di 1" grado “A. Costa”

L’Istituto Comprensivo 6, considerato lo slittamento del Campo Estivo “STEM: Sperimentiamo Tanto
Escogitando Meraviglie” e la conseguente rimodulazione del periodo di svolgimento dello stesso dal
28/08/2017 al 08/09/2017 e tenuto conto delle rinunce degli iscritti in prima istanza, riapre le iscrizioni al
suddetto Campo Estivo rivolto agli alunni delle classi in indirizzo. I posti attualmente disponibili sono 9 e
sono esclusivamente riservati all’'utenza femminile in virtu dell’esigenza di rispettare il criterio vincolante
del 60% di genere femminile. Le alunne delle classi terze della scuola primaria saranno inserite in
graduatoria, nel rispetto dei criteri di ammissione gia pubblicati nel sito dell’.C., in coda rispettivamente
alle alunne delle classi quinte e quarte. La partecipazione ¢ gratuita ed avverra unicamente mediante
iscrizione da effettuarsi utilizzando il modulo sottostante che dovra essere riconsegnato alla Segreteria della
Scuola “Cappuccini” , Via Villa Clelia , 18 entro e non oltre il 12 Iuglio p.v. Gli orari di apertura della

Segreteria sono i seguenti: al lunedi al venerdi dalle 11:00 alle 13:00. E possibile inviare la domanda anche

via mail al seguente indirizzo: boic84700x@istruzione.it

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Loretta SALAROLI
Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art.3, comma 2 del d.1gs n.39/1993

[1/1a SOttoSCIitto/a. . ..o v genitore dell’alunno/a................ooooiii
frequentante la Scuola ..........coooiiiiiiiii (recapito telefonico...........cooeviviiiiiiniininnnnn.
INdirizzo Mail......oooi e )

CHIEDE

che il/la proprio figlio/a frequenti il Campo Estivo STEM. Dichiara di aver preso visione delle modalita di accesso, di
frequenza e dei criteri di ammissione. La presente richiesta ¢ impegnativa ovvero una volta ammessi, la frequenza ¢
obbligatoria per I’intero periodo. E possibile rinunciare prima dell’inizio del percorso ma non a percorso avviato.

Firmato digitalmente da SALAROLI LORETTA
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