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PROGETTO “Attivita Laboratoriali”
Informativa per le famiglie.

Oggetto - Percorsi PROFESSIONALIZZANTIL.-
Progetto “Attivita Laboratoriali”

Progetto rivolto alle classi 1* M, 1*N, 2~ M, 2~ N del Sistema Moda.

Gentili Genitori,
la nostra scuola ha organizzato, il progetto “Attivita Laboratoriali”che avra inizio lunedi 19 ottobre 2015 fino al 31
maggio 2016, con il seguente orario di svolgimento:

e 1" M giovedi dalle ore 15.10 alle 16.10 Aula 7

e 17 N mercoledi dalle ore 8.10 alle ore 9.10 Aula 7

e 27 M lunedi dalle ore 14.10 alle ore 16.10 Aula 7

e 2”N martedi dalle ore 14.10 alle ore 16.10 Aula 7

La finalita del progetto ¢ quella di fare le prime esperienze di laboratorio di sartoria ¢ modellistica: tali
esperienze proseguiranno nella classe 3~ di specializzazione. Quest’anno si realizzera una gonna fantasia, di linea
semplice nella 1"M e 1N e il cartamodello e la realizzazione di un vestito di foggia lineare nella 2* M e 2"*N.

Per ogni ulteriore chiarimento ¢ a disposizione la prof.ssa Cosi Milena.

N.B. Tale corso, nelle diverse classi, ¢ facoltativo, per cui se ne richiede 1'adesione compilando il modulo in calce da
riconsegnare debitamente firmato alla referente Prof.ssa Cosi tassativamente entro

GIOVEDI’ 15 OTTOBRE p.v.

Certi della Vostra collaborazione cogliamo 1’occasione per porgere i piu cordiali saluti.

Qualora la partecipazione dovesse risultare saltuaria o il comportamento inadeguato, 1’allieva verra immediatamente
allontanata dal corso, con semplice comunicazione dell’Insegnante alla Famiglia.

Il referente 11 Dirigente Scolastico
prof.ssa Milena Cosi prof. Dalla Torre Giovanni
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dichiara di ADERIRE/ NON ADERIRE al progetto professionalizzante “Attivita Laboratoriali”



