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Tefa N A

Al Dmgente
E al Referente per I’Orientamento

Oggetto: Invito a “SCUOLA PER PROVA”
L’-I.I;S.S “Manzoni” di Suzzara nell’ambito delle attivité di Orientamento, propone agli alunni delle cléssi IIl Medie
della Vostra Scuola la partecipazione ad una giornata di lezioni condivise con i nostri studenti, nella settlmana dal 15 al
19 gennaio 2018:
La mattina sara articolata in tre ore di attivita cilver51ﬁcate dalle ore 9 alle ore 12 volte é favorire la conoscenza del
nostro Istituto nei suoi dlverSI 1nd1r1221 ‘ -
Vi preghiamo di .c'o.muni:carci l’eveﬁtﬁéle adesione all’indirizzo e- maii indicato sotto e, in caso di partecipa.zione"‘, di
compilare la scheda allegata e d1 restituirla entro sabato 25/ 11/2017 alla Referente
Sperando che I’ iniziativa in oggetto incontri il Vostro mteresse Vi salutlamo cordialmente.

La D1r1gente : S ' F.S. Accoglienza e Marketing

- ' Prof. Maria Fornasari

fmmwgﬁfmomu*e\

Nome Cognome Referente della Commissione Orientamento : Fomasar1 Maria o ;
e- ma11 della Referente: maria. fornasar122@yahoo it

Telefono della Referente: cell. 3388697207

SABATO 11/11/2017 . DALLE ORE 15.00 ALLE ORE 17.30

MARTEDY’ 19/12/2017 | ])ALL}E ORE 17.30 ALLE ORE 19.30

LUNEDI’ 22/01/2018 DALLE ORE 17.30 ALLE ORE 19.30



MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO “SCUOLA PER PROVA™ 2017-2018 j
COMMISSIONE ORIENTAMENTO E MARKETING
ISTITUTO MANZONI DI SUZZARA

o e R N A s aderisce al Progetto “Scuola per Prova” orgamzzato dalla
Commissione Orientamerito dell’ Istituto Manzoni di Suzzara. '

Referente Prof /Profissars e i dees o roandirizze matl s i A sl s g

Si prega di barrare (X) la data preferita, quelle alternative a cui si potrebbe eventualmente
partecipare (nel caso la data preferita coincidesse con quella di altre scuole) e quelle in cui non si &
disponibili a partecipare all’attivita. In considerazione delle preferenze espresse dalle diverse
Scuole Medie, si fara il possibile per esaudire le richieste. A tal proposito verra data una conferma
da parte del nostro Istltuto ’ :

DATA PREFERITA ALTERNATIVA NON GRADITA
Lun. 15/01/2018
Mar. 16/01/2018
Mer. 17/01/2018
Gio. 18/01/2018
Ven. 19/01/2018

A fini orgamzzat1V1 Vi chiediamo gentilmente di comunicarci il numero degli alunni che
desiderano “provare” le nostre lezioni suddivisi per indirizzo: -

Indirizzo prescelto Numero alunni
Liceo Scientifico : N°
Liceo Scientifico opz. Scienze Applicate N2
Liceo Linguistico ' N°
Liceo Scienze Umane N°
Liceo Scienze Umane opz. Economico-sociale | N°
Istituto Tecnico Economico N°
Liceo Scientifico sportivo : : N°
TOTALE i N

I1 presente modulo dovra essere inviato alla referente del Progetto Orientamento entro sabato 25
novembre 2017. Per ulteriori informazioni o comunicazioni, rivolgersi alla Referente stessa.
all’indirizzo: maria.fornasari22@yahoo.it Cell. 3388697207

1l Referente per I’Orientamento | ‘ - Il Dirigente Scolastico
Paola Brusechi




