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   CRESCI CON NOI:INIZIATIVE EXTRACURRICULARI 2018/19 
 

Scuola Infanzia 

GRIGLIA RIEPILOGATIVA ISCRIZIONI SECONDO QUADRIMESTRE  
(barrare il servizio richiesto) 

 

     Nome e Cognome alunno/a……………………………………………………………classe…………………………….. 
Lunedì Mercoledì Venerdì 

Laboratorio di Narrazione e 

Lettura  

16.00-17.00 

 

Francesca Castelvedere  

Corso di nuoto  

15.30-16.30 (3 ANNI) 

16.30-17.30 (4-5 ANNI) 
 

Piscina Idea Blu * 
 

 

 

 Psicomotricità 

Piccoli gruppi  e/o 

individuali 

13.30-15.00 (individuali) 

15.00-17.00 (piccoli gruppi) 
 

 Moreno Lanza * * 
 

Danza creativa 

16.00-17.00 

 

Deborah Nervi 

 

La scadenza delle iscrizioni è prevista entro venerdì 1 febbraio 2019 
 
*Il corso si svolge presso  la piscina IDEA  BLU ed è tenuta da istruttori qualificati. La lezione di 
nuoto dura 1 ora: gli alunni partecipanti potranno essere accompagnati alla piscina con una 
navetta dell’Istituto San Giorgio e potranno essere riaccompagnati a scuola, sempre con la 
navetta. 
 

**l’iscrizione al percorso di psicomotricità verrà confermato dopo un colloquio con lo specialista 
per la definizione del gruppo. Moreno Lanza riceve su appuntamento da prenotare presso la 
segreteria.  
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………… 
 

Genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………… 
DELEGO 

 

 Assistente Idea Blu 

 Moreno Lanza (psicomotricità) 

 Deborah Nervi (danza creativa) 

 Francesca Castelvedere  
       al ritiro di mio/a  figlio dalla classe per lo svolgimento dell’attività. 

A FINE ATTIVITA’ 

 ritirerò  personalmente mio figlio/a (o tramite persona delegata) 

 Il bambino/a frequenterà dopo la lezione il doposcuola e lo specialista lo accompagnerà 
nello spazio preposto 

 
Pavia,………………………                                                       Firma…………………………………………………………. 
 


