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CIRCOLARE n° 283 

                                                                                                                                   

Calcinato, 31 maggio  2019 

 

AI GENITORI degli alunni  

 della SCUOLA SECONDARIA I° dell’IC Calcinato 

                                                                 Agli atti 

Al sito web 

e.p.c. Ai DOCENTI DELLA SCUOLA 

SECONDARIA I° dell’IC Calcinato 

OGGETTO: gelato a ricreazione 

 

Con la presente si comunica che nelle giornate di mercoledì 5 giugno e giovedì 6 giugno, dalle ore 10.30 alle ore 

11.30 , è stato organizzato per gli alunni delle classi della Scuola secondaria di I grado un momento di socializzazione 

per festeggiare la fine dell’anno scolastico. In quell’occasione sarà  distribuito il gelato messo a disposizione dalla 

gelateria  “l’Ape regina”, di Via Rovadino, 20, Calcinato, che ha dato la disponibilità a servire il gelato direttamente a 

scuola. 

Le classi si alterneranno a distanza di 5 minuti l’una dall’altra e il gelato sarà consumato nell’atrio d’ingresso della 

scuola , posto al piano terra.  

 

MERCOLEDI’ 5 GIUGNO 
dallo ore 10.30  alle ore 
11.30 

1A 

1B 

1C 

1D 

1E 

1F 

1G 

3B 

3C 

3D 

 

Il costo della coppetta gelato è di euro 1.50  

Gli alunni interessati porteranno con sé i soldi per comprare il gelato e l’autorizzazione dei genitori. E’ possibile 

scegliere tra due gusti di gelato , e per coloro i quali hanno intolleranze, ci sarà il gusto senza lattosio. Si precisa che i 

gusti offerti sono senza glutine. 

Distinti saluti  

La Dirigente Scolastica                                                                    Prof.ssa Stefania Battaglia  
Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

………………………………...………………………………………………………………………………………………………………….……………………………. 

Tagliando da restituire ai coordinatori. 

Il sottoscritto …………………………………………. genitore dell’alunno/a …………………………….. della classe …………………… dichiara 

di aver preso visione della Circolare n° 283 

Data……………………………..                                                                                        Firma…………………………………………     

 

 

GIOVEDI’ 6  GIUGNO  
dalle ore 10.30 alle ore 
11.30 

2A 

2B 

2C 

2D 

2E 

2F 

3A 

3E 

3F 



 


