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  Padova, 08 gennaio 2020 

 

        Agli Allievi 

        Ai Genitori 

        Ai Docenti 

        Al Personale ATA 

        Al Convitto Magarotto 

 

 

CIRCOLARE N. 88 

 

Oggetto:  "Corso ballo swing" 

 

Si comunica che dal 14 gennaio al 23 gennaio p.v. sarà organizzato, per gli Allievi, un corso 

gratuito di ballo swing secondo il seguente calendario: 

 

 martedì 14 gennaio 2020 dalle 13.30 alle 14.30 

 mercoledì 15   "          "    "    14.30    "  15.30 

 giovedì  16      "          "    "    13.30    "  14.30 

 martedì  21      "          "    "    13.30    "  14.30 

 mercoledì 22   "          "    "    14.30    "  15.30 

 giovedì     23   "          "    "    13.30    "  14.30 

Gli studenti che intendono partecipare dovranno compilare il modulo allegato alla presente e 

disponibile anche in portineria entro venerdì 10 gennaio 2020. 

 

Inoltre, si comunica che nei giorni mercoledì 15 e 22 gennaio,  alla 7^ ora, si svolgerà attività di 

ballo per tutti gli studenti. 

 

 Per    il Dirigente Scolastico 

             Prof.ssa Isabella Pinto 

       il Direttore di Sede  

       Prof.ssa Arianna Caccaro 
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CORSO DI BALLO SWING 

 

 

 
Il/ la Sottoscritto/a_____________________________________ della classe__________ 

 

si iscrive al corso di ballo swing nei giorni: 

 

    martedì 14 gennaio 2020 dalle 13.30 alle 14.30 

    mercoledì 15   "          "    "    14.30    "  15.30 

    giovedì  16      "          "    "    13.30    "  14.30 

    martedì  21      "          "    "    13.30    "  14.30 

    mercoledì 22   "          "    "    14.30    "  15.30 

    giovedì     23   "          "    "    13.30    "  14.30 

 

 

 

Data,_____________  Firma 
 

                                                                   ______________________________ 

 

 

 

*********************************************************************  

 

Per i minorenni si richiede l'Autorizzazione dei genitori: 

 

 
AUTORIZZAZIONE 

 

I sottoscritti _____________________________________________________________________    

genitori dell’allievo/a ________________________________ della classe _________AUTORIZZANO  

il/la proprio/a figlio/a all'attività "Corso di ballo swing" riportata nella circolare n. 88 dell'8 gennaio 2020. 

 

Data___________________________ Firme 

 ________________________________ 

 ________________________________ 
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