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Comunicazione n. 26 BIS Villa Carcina, 7/11/2018

Alle Famiglie degli alunni
Classi IA-IB-IC-ID- scuola secondaria
LC "T. Olivelli” di Villa Carcina
ATTT

OGGETTO: Corso nuoto classi 1 scuola secondaria di 1° GRADO

Come ogni anno la scuola ha organizzato il corso di nuoto per i ragazzi delle classi prime,
di seguito si comunicano le date esatte per il corso di nuoto

SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO

1° Gruppo 1B +1C 2° Gruppo 1A +1*D
N° 4 N° ALUNNI 45 + 2 DOCENTI N° ALUNNI 46+
lezioni 3/4 DOCENTI
Partenza dalla Scuola 11.00
Ritorno dalla Piscina 12.50 Partenza dalla Scuola 11.00 Dalla
Piscina 12.50
1 26/11/2018 + 2 DOCENTI 29/11/2018 + 3DOCENTI
2 4/12/2018 +2 DOCENTI 3/12/2018 + 3 DOCENTI
3 10/12/2018 +2 DOCENTI 13/12/2018 + 4 DOCENTI
4 19/12/2018 + 2 DOCENTI 17/12/2018 + 4 DOCENTI

Occorrente x corso nuoto: costume da bagno ,ciabatte, cuffia
,accappatoio, sapone, phone x capelli (facoltativo)

La quota relativa al trasporto, a carico delle famiglie, ammonta a € 10.00 da versare entro il giorno
15 novembre 2018

Avete la possibilita di scegliere tra due modalita di pagamento:

1.  VERSAMENTO Al RAPPRESENTANTI DEI GENITORI PRESENTI A SCUOLA

GIOVEDI’ 15 NOVEMBRE 2018 DALLE ORE 12.30 ALLE ORE 13.00

Lo stesso giorno, gli insegnanti sono autorizzati a ritirare la quota assicurativa solo se
consegnata in busta chiusa con il nome dell’alunno. Provvederanno poi a consegnarla ai
rappresentanti di classe.

Il versamento della quota assicurativa verra registrato.

2 EFFFTTUARE IL VERSAMENTO TRAMITE BONIFICO DIRETTAMENTE SUL C/C DELLA SCUOLA
AL SEGUENTE IBAN: IT 65 A 02008 55410 000104054504 PRESSO BANCA UNICREDIT S.p.A.
Indirizzo: Via della Repubblica, 10, 25068 Sarezzo BS

Scrivere come causale la seguente dicitura:
Per Corso Nuoto — Alunno (Cognome e nome) Classe Plesso
(ESENTE BOLLO)

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
REGGENTEMariateresa Boniotti



