	                                                 AL DIRIGENTE DELL’I.C. FIBONACCI – PISA
(da consegnare ai collaboratori scolastici entro sabato 14 ottobre)
Il sottoscritto ________________________________________________________________________             
genitore dell’alunno_____________________________________________  della classe __________, 
dichiara: (apporre una crocetta nel riquadro di quelli scelti)
     di essere interessato per il proprio figlio alla frequenza del/i laboratorio/i sotto indicati e disponibile a sostenerne il costo di 50 euro ciascuno. 

	

	

	

	

	

	

	

	 
	       
           LABORATORIO
	
  Classi
	
    Giorno
	
Numero
 incontri
	
    Orario

	
	
	
	
	
	

	
[ ]
	Esplorare i diversi canali e mezzi espressivi
	
II e III
	mercoledì
	7
	14.45 - 16.45

	
[ ]
	
Problemi curiosi
	
I, II , III
	venerdì
	7
	14.30 - 16.30

	
	
	
	
	
	

	
[ ]
	
Scratch
	
I
	lunedì
	6
	14.30 - 16.30

	
	
	
	
	
	

	
[ ]
	 
Robotica
	
II
	venerdì
	7
	14.30 - 16.30

	
	
	
	
	
	

	
[ ]
	
Origami matematici
	
II e III
	martedì/giovedì
	6
	14.30 - 16.00

	
	
	
	
	
	

	
[ ]
	
Pittura a tempera (base)
	
I
	giovedì
	8
	15.00 - 17.00

	
	
	
	
	
	

	
 [ ]
	
Pittura a tempera (avanzato)
	
II e III
	lunedì/giovedì
	8
	14.30 - 16.30

	
	
	
	
	
	

	
[ ]
	
Ceramica
	
I
	martedì
	6
	14.30 - 16.30

	
	
	
	
	
	

	
[ ]
	
Fumetto
	
II e III
	lunedì/giovedì
	8
	14.30 - 16.30

	
	
	
	
	
	

	
[ ]
	
Scacchi
	
I, II , III
	lunedì
	10
	14.30 - 16.00

	
	
	
	
	
	

	
[ ]
	
Avviamento al latino
	
III
	martedì
	10
	14.30 - 16.00

	
	
	
	
	
	

	
[ ]
	
Stampa in 3D e plotter da taglio
	
II e III
	martedì
	7
	14.30 - 16.00

	
	
	
	
	
	

	 
 
Pisa, 1 ottobre 2019
 
 
 
 
	 
         
                                            FIRMA DEL GENITORE
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