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sezione COCCINELLE e BRUCHI 
 anno scolastico 2017 - 2018 

circolare n° 018 

 

POTENZIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA 

corso di psicomotricità 
 

“…l’educazione psicomotoria all’interno della scuola dell’infanzia 
svolge un ruolo di importante supporto nella crescita armoniosa del bambino… 

i bambini vengono considerati nella loro globalità, vengono guidati nel loro gioco… 
l’attività viene organizzata partendo dall’osservazione del gruppo dei bambini 

e dai loro interessi.” 
 

Il corso inizierà mercoledì 18 ottobre e sarà tenuto dalla dott.ssa Martina Gaiani. 
È previsto un incontro finale verifica. 

 

INDICAZIONI TECNICHE 
 

• Il corso ha un costo di € 125,00; 

• Abbigliamento bambini: tuta da ginnastica e calze antiscivolo. 
 

ISCRIZIONI 
 

• Compilare e consegnare il tagliando allegato in AMMINISTRAZIONE entro lunedì 9 ottobre. 

• Per il pagamento: 
▪ coloro che effettuano i pagamenti a mezzo SDD, avranno addebitata la quota in data  

1 dicembre 2017; tutti gli altri potranno versare la quota tramite bonifico bancario (IBAN 

IT75O0335901600100000007584) o direttamente in Amministrazione. 

 

Grazie per la collaborazione, distinti saluti. 

 

IL COORDINATORE DELLE ATTIVITÀ 

DIDATTICHE ED EDUCATIVE 

prof. Giancarlo Lanidni 
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MODULO DI ISCRIZIONE corso di psicomotricità CIRCOLARE N. 018 
 

Il sottoscritto GENITORE dell’Allievo _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

frequentante la SEZIONE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    ISCRIVE •  NON ISCRIVE il proprio/a figlio/a 
    

al CORSO  PSICOMOTRICITÀ   quota di partecipazione € 125,00 
 

 

 addebito bancario SDD 

 pagamento diretto presso l’AMMINISTRAZIONE del Collegio (da lunedì a giovedì 8.00/9.30 - 12.30/13.30 - venerdì 8.00/9.30)  

 
 

LUOGO E DATA FIRMA DEL GENITORE 
 

_______________________________________ _______________________________________ 
 


