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Ai Genitori degli alunni
Scuola Primaria classi quinte
Ai Docenti
Al personale ATA
Al Sito web
Agli atti
Oggetto: Prova suppletiva Test attitudinale Indirizzo Musicale — Calendario test per iscrizioni A.S. 2025/2026

Si comunica che il giorno mercoledi 22/01/2025 dalle ore 14:30 alle ore 15:30 presso la scuola secondaria “S.
Marchetti” di Giulianello si terra una prova suppletiva del test attitudinale per accedere al corso a Indirizzo Musicale
della Scuola Secondaria di | grado per le classi quinte della scuola primaria di Cori e Giulianello:

Commissione: D.S. — Sacchetti - Verrengia — Rustighi — Zamuner

Si ricorda che non si deve sapere suonare uno strumento e non bisogna prepararsi o studiare per il test che & solo una

N

prova ATTITUDINALE. E IMPORTANTE anche ricordare che la scelta dello strumento sulla domanda di iscrizione &
indicativa e che la commissione ha il dovere di orientare gli alunni verso lo strumento pili adatto alle attitudini di




tagliando da restituire all'insegnante di classe
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della classe 52......... dichiara di aver preso visione comunicazione relativa a “Test attitudinali per lo strumento
musicale” e garantisce la presenza al test attitudinale presso la Scuola primaria sede di frequenza.

Genitore 1 Genitore 2

Data....cccccouuvenneen Firma .o FIrma oo,

tagliando da restituire all'insegnante di classe

Il/la sottoscritto/a................................................................................genitore dell’alunno/a ...

della classe 52......... dichiara di aver preso visione comunicazione relativa a “Test attitudinali per lo strumento
musicale” e garantisce la presenza al test attitudinale presso la Scuola primaria sede di frequenza.
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tagliando da restituire all'insegnante di classe
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della classe 52......... dichiara di aver preso visione comunicazione relativa a “Test attitudinali per lo strumento
musicale” e garantisce la presenza al test attitudinale presso la Scuola primaria sede di frequenza.

Genitore 1 Genitore 2

Data......ccoeeuueeen Firma oo [T -

tagliando da restituire all'insegnante di classe

[1/12 SOEOSCIItEO/@.cc ettt et e genitore dell’alunno/a .....c.ooeovemerceveneencc oo

della classe 52......... dichiara di aver preso visione comunicazione relativa a “Test attitudinali per lo strumento
musicale” e garantisce la presenza al test attitudinale presso la Scuola primaria sede di frequenza.

Genitore 1 Genitore 2

Data......ccuuen..... Firma oot FIrma ..ooooveeeieeeececeeeeee e,




