ATTIVITA’ DI LABORATORIO PER IL MERCATINO DI NATALE

CLASSE   ___________________________________

SI CHIEDE LA DISPONIBILITÀ DI ALCUNI GENITORI (MAX 4/5 PER CLASSE) NEI GIORNI _________________________________, DALLE ORE ___________ ALLE ORE _____________, A PARTECIPARE ALLE ATTIVITÀ LABORATORIALI CON I BAMBINI PER LA REALIZZAZIONE DI MANUFATTI CON MATERIALI DI RICICLO, NEI GIORNI _________________________________, DALLE ORE ___________ ALLE ORE ______________.

SI PREGA DI RACCOGLIERE I NOMINATIVI DEI GENITORI INTERESSATI E DI SCRIVERLI DI SEGUITO.

SI PREGA DI RACCOGLIERE I NOMINATIVI DEI GENITORI INTERESSATI E SCRIVERLI DI SEGUITO.
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