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COMUNICAZIONE N. 148





Bra, 13 novembre 2015
ALLE CLASSI
OGGETTO: LABORATORIO CORALE: SI PARTE!!!
GIOVEDI’ 19 novembre 2015, dalle ore 14.00 alle ore 16.00, sono convocati, nell’Aula di Musica Pitagora di Samo della sede centrale, gli studenti che intendono partecipare alle attività del Laboratorio di canto corale.

Sarà presente il maestro Giuseppe Allione che presenterà le proposte di lavoro per il corrente anno scolastico.

Gli studenti che non hanno ancora fatto esperienza di canto corale sono invitati a partecipare ad una attività ricca di risvolti educativi e gratificanti.

Il canto corale è una esperienza utile, interessante, divertente per avvicinarsi alla musica e per formare la propria sensibilità nei confronti di quest’arte, inoltre favorisce la capacità di lavorare in gruppo e di eseguire un compito con precisione ed affidabilità.
Poiché il laboratorio potrà essere attivato solo se verrà raggiunto un congruo numero di partecipanti si chiede agli interessati di segnalare la propria adesione e la garanzia della frequenza alla segreteria compilando l’allegata adesione entro giovedì 19 novembre 2015.

Parteciperà alla riunione il docente coordinatore del Laboratorio, Prof. Paolo Bulgarini.
      IL DIRIGENTE SCOLASTICO







                   Prof.ssa Francesca SCARFI’
LICEO STATALE SCIENTIFICO, LINGUISTICO E CLASSICO

“G.GIOLITTI-G.B.GANDINO”

B R A

	MODULO DI ISCRIZIONE 

LABORATORIO CORALE


Il/la sottoscritto/a 

Cognome _________________
Nome _____________ Classe ___________

CHIEDE

di partecipare al Laboratorio Corale che si terrà in orario pomeridiano presso il Liceo “Giolitti-Gandino” di Bra e si impegna a frequentare con continuità le lezioni.

Dichiarazione di assenso del genitore
 (per gli studenti minorenni)

Il/la sottoscritto/a _____________________________genitore dello studente ______________________________ della classe _______________________

dichiara di essere al corrente che il/la proprio/a figlio/a partecipa al “Laboratorio Corale”  in orario pomeridiano presso il Liceo. 

Il/la sottoscritto/a si impegna ad assicurare la regolare frequenza al corso accettandone fin d’ora le condizioni organizzative.

Data ________________


Firma _________________________







