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Circolare n.111 Castelnovo ne’ Monti, 06/02/2020

Ai Genitori degli alunni delle classi
1°Be 1°C, 2°Be 2°C, 3°C-F-B

Oggetto: Progetti di Istruzione e Formazione professionale

Si informano gli alunni e i genitori delle classi 1°B e 1°C, 2°B e 2°C, 3°C-F-B, che a partire dalla data del
11/02/2020 avranno inizio i corsi leFP di per 'ampliamento dell’offerta formativa.

Nello specifico :

Latte — Art: I'arte di decorare con il latte montato

Cocktail: in collaborazione con I’AIBM (Associazione Bartender e Mixologist)
| corsi seguiranno il calendario allegato.

Gli alunni che hanno aderito ai corsi dovranno frequentare in modo assiduo e giustificare sul diario
eventuali assenze con la firma del genitore. Si precisa che al termine di ciascun corso sara data una
valutazione agli alunni e, in caso di esito positivo, un attestato di frequenza da inserire nel curricolo.

In caso di non adesione ad alcun corso & necessario comunque riportare al docente il tagliandino con la
firma del genitore per presa visione .

Tutti i corsi si svolgeranno dalle ore 13,20 alle ore 16,20

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
f.to Dott.ssa Monica Giovanelli

Si richiede un contributo simbolico di 10 euro che verra raccolto dal docente responsabile dei progetti Prof.
Alfano Michele e restituito al termine del corso se non verra superato il 25% di assenze.
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