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Comunicazione n. 224                

Agli alunni della Scuola 
Secondaria di primo grado Marco Polo







Primaria Mazzini- Marischio







Infanzia - Melano
                                              
Ai Docenti

OGGETTO: Foto ricordo di classe.


Si comunica che il fotografo Massimo Arteconi Fabriano sarà presente a scuola per effettuare foto ricordo delle classi secondo il seguente calendario.

· Lunedì 2 marzo 2015 plesso Mazzini

· Martedì 3 marzo 2015 plesso Marco Polo 

· Mercoledì 4 marzo 2015 plessi Marischio e Melano

Il costo della foto della classe stampata su un cartoncino pieghevole personalizzato con il nome dell’Istituto e l’anno scolastico in corso, è di € 2,50 cadauna, da consegnare direttamente al fotografo la mattina in cui verrà effettuata la fotografia.
Gli alunni interessati dovranno restituire l’allegata dichiarazione ai docenti coordinatori entro lunedì 2 marzo 2015.

Fabriano, 25 febbraio 2015
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

        

  
     Prof. Antonello Gaspari

p.p.v.:

CLASSI Secondaria di primo grado Marco Polo
CLASSI Primaria Mazzini- Marischio

SEZIONI  Infanzia Melano

	Elenco Docenti e Pers. ATA


Il/la sottoscritt_ ______________________________ genitore dell’alunn_ ___________________
___________________________ della classe/sez_______ della Scuola ____________________ 

· Autorizza il/la  proprio/a   figlio/a  ad essere ritratto/a nella foto di classe e ad acquistarla al costo di 2,50 euro

· Autorizza il/la  proprio/a   figlio/a  ad essere ritratto/a nella foto di classe ma non all’acquisto della stessa

· Non autorizza il/la  proprio/a   figlio/a  ad essere ritratto/a nella foto di classe

La fotografia verrà scattata il giorno Lunedì 2 marzo 2015 nel plesso Mazzini, il giorno Martedì 3 marzo 2015 nel plesso Marco Polo e il giorno Mercoledì 4 marzo 2015 nei plessi Marischio e Melano

________________





________________________


data








firma
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Il/la sottoscritt_ ______________________________ genitore dell’alunn_ ___________________
___________________________ della classe/sez_______ della Scuola ____________________ 

· Autorizza il/la  proprio/a   figlio/a  ad essere ritratto/a nella foto di classe e ad acquistarla al costo di 2,50 euro

· Autorizza il/la  proprio/a   figlio/a  ad essere ritratto/a nella foto di classe ma non all’acquisto della stessa

· Non autorizza il/la  proprio/a   figlio/a  ad essere ritratto/a nella foto di classe

La fotografia verrà scattata il giorno Lunedì 2 marzo 2015 nel plesso Mazzini, il giorno Martedì 3 marzo 2015 nel plesso Marco Polo e il giorno Mercoledì 4 marzo 2015 nei plessi Marischio e Melano

________________





________________________


data








firma
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Il/la sottoscritt_ ______________________________ genitore dell’alunn_ ___________________
___________________________ della classe/sez_______ della Scuola ____________________ 

· Autorizza il/la  proprio/a   figlio/a  ad essere ritratto/a nella foto di classe e ad acquistarla al costo di 2,50 euro

· Autorizza il/la  proprio/a   figlio/a  ad essere ritratto/a nella foto di classe ma non all’acquisto della stessa

· Non autorizza il/la  proprio/a   figlio/a  ad essere ritratto/a nella foto di classe

La fotografia verrà scattata il giorno Lunedì 2 marzo 2015 nel plesso Mazzini, il giorno Martedì 3 marzo 2015 nel plesso Marco Polo e il giorno Mercoledì 4 marzo 2015 nei plessi Marischio e Melano

________________





________________________


data








firma
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Il/la sottoscritt_ ______________________________ genitore dell’alunn_ ___________________
___________________________ della classe/sez_______ della Scuola ____________________ 

· Autorizza il/la  proprio/a   figlio/a  ad essere ritratto/a nella foto di classe e ad acquistarla al costo di 2,50 euro

· Autorizza il/la  proprio/a   figlio/a  ad essere ritratto/a nella foto di classe ma non all’acquisto della stessa

· Non autorizza il/la  proprio/a   figlio/a  ad essere ritratto/a nella foto di classe

La fotografia verrà scattata il giorno Lunedì 2 marzo 2015 nel plesso Mazzini, il giorno Martedì 3 marzo 2015 nel plesso Marco Polo e il giorno Mercoledì 4 marzo 2015 nei plessi Marischio e Melano

________________





________________________


data








firma
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
