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C.I. N.87                                                                                                                                                                Aprilia, 26-10-2023 

Ai genitori  
Ai Docenti  

Scuola primaria classi quarte e quinte 
  
Oggetto: Laboratorio spagnolo 2023/2024  
 
Si informano le SS.LL. che questa Istituzione Scolastica con delibera degli OO.CC. ha approvato la proposta di 

laboratorio di lingua spagnola a cura della Professoressa Cristina Estrada, che potrà essere svolta in orario extra-

scolastico.  

Il laboratorio è rivolto agli alunni delle classi quarte e quinte della scuola Primaria della durata di sette mesi, con 

inizio il  6 novembre fino a maggio 2024. Giorni e orari sono i seguenti:  

●  Plesso Via Amburgo:      Tempo Normale           Lunedì  14,00-15:30 ( pranzo al sacco ) 

                                            Tempo Pieno                Martedì 16:00-17:00 

● Plesso Elsa Morante        Tempo Normale          Venerdì  13:00-14:00 ( pranzo al sacco ) 

                                            Tempo Pieno               Giovedì  16:00-17:00 

I gruppi saranno formati da massimo 15 alunni e durante la pausa pranzo saranno sorvegliati dalle stesse insegnanti 

che cureranno il laboratorio. 

La quota annuale è di 135 euro da versare in 3 rate: novembre-gennaio-marzo; è, inoltre, previsto l’acquisto di un 

libro+quaderno operativo “Lola y Leo” 1 al costo di 30 euro. Chiunque fosse interessato a iscriversi al laboratorio può 

compilare e riconsegnare ai docenti di classe il modulo di adesione entro giovedì 2 novembre, che poi sarà fatto 

pervenire alla Professoressa Estrada  tramite le referenti dei progetti esterni.  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a______________________________________________ Classe_______Sez______ 

Plesso……………, 

chiede che il proprio figlio possa partecipare al LABORATORIO DI SPAGNOLO 

Contatto telefonico___________________________________ 

 

Le referenti progetti esterni  

Ferrazzo Olga/Terrenzi Simona        

                                                                                                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                        Prof.ssa Marino Rosalia 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.L.gs n.39/1993  
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