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Care famiglie, siamo futti invitati domenica 5 giugno 2022 alla S. Messa delle ore 10.00 in S. Sofia per
l'accoglienza dei bambini della classe prima primaria. Dopo la S. Messa la festa della famiglia continuerd presso il
parco dellIstituto Immacolata con l'aperitivo di benvenuto a partire dalle ore 11.30. La festa poi proseguira con
un banchetto tutti insieme attorno alle ore 12.30 a base di pasta calda, grigliata mista di carne, bibite, vino,
salatini e dolci.

La giornata offrird animazione per bambini e adulti ed infine l'estrazione dei ricchi premi della Lotteria.
Portiamo_famiglie ed amici per festeggiare in compagnialll

' Scuola S. Sofia

i s

Quote di partecipazione:
Adulti e ragazzi di eta superiore alla scuola primaria Euro 15,00
Bambini in eta della scuola primaria (dalla prima alla quinta) Euro 10,00
Bambini in eta della scuola dell'infanzia Euro 5,00
Bambini di eta inferiore all'infanzia gratis

Vi preghiamo di compilare il modulo di adesione in allegato e consegnarlo (anche in caso di mancata
partecipazione) ENTRO VENERDI' 27 MAGGIO

Le adesioni _con i soldi vanno messi in una BUSTA CHIUSA con indicato il nome della famiglia, entro le

cassette di raccolta presenti in portineria o consegnate ai rispettivi rappresentanti di classe (non in

segreteria).
Grazie! Partecipiamo tutti numerosi e ci divertiremo insieme!ll
Il Comitato di Promozione

N.b.: T biglietti della lotteria sono in vendita presso la Segreteria della Scuola e dai Rappresentanti di classe.
Il ricavato della giornata sard devoluto all'Istituto Immacolata.

MODULO DI ADESIONE

FANCEELER i mamimimmsiinsenst aammomant bR R i ot Classe ... o (nido / infanzia / primaria)
PARTECIPIAMO (SI) N°® Adulti/Ragazzi ..........ccovvvvccur.... Euro ..o
N° Bambini eta Primaria .................... Euro ..o
N° Bambini etd Infanzia ..............  EUro .............
N° Bambini etd min. Infanzia ... gratis
Totale EBuro ...

PARTECIPIAMO (NO)

Nota Importante: Indicate di seguito se e quante persone sono celiache o con intolleranze/allergie
alimentari e quali:

Da ritornare in una busta chiusa con indicato il nome della famiglia, entro le cassette di raccolta presenti in portineria o consegnate ai
rispettivi rappresentanti di classe (non in segreteria).



