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Scuola dell’infanzia “Asilo Infantile” di Follina 

Follina, 07 febbraio 2017 Comunicazione CDA n° 9 

 

Oggetto: Avvisi di Carnevale  

 

Cari genitori alcuni avvisi importanti. 

• Giovedì 23 Febbraio, giovedì grasso, si terrà per i bambini della scuola materna la festa di 
carnevale in asilo:  tutti in maschera! In caso di bel tempo, faremo una breve sfilata per le 
vie del paese. Niente coriandoli. Saranno graditi dolci confezionati o bibite. 

• Domenica 26 Febbraio la Compagnia Tiramolla invita grandi e piccini allo spettacolo  

Alice nel paese delle meraviglie 

alle ore 16.30 presso il teatrino parrocchiale di Cison (sul lato sinistro guardando la 
chiesa, accanto alla canonica). Apriranno lo spettacolo i bambini della scuola dell'infanzia. 
Dopo la rappresentazione, per chi lo desidera, la festa continua alla Pizzeria SOLO 
MATTIA, di Cison di Valmarino. Il costo per il “giropizza” sarà di 9 euro per gli adulti e 6 
euro per bambini da 3 a 10 anni. Rimangono escluse le bevande che verranno pagate 
singolarmente al termine della serata. Si prega di indicare la propria adesione 
consegnando il tagliando sottostante entro giovedì 23 Febbraio 2017. 

• Lunedì 27 Febbraio , dalle ore 13.30 alle ore 18, presso l'asilo,  3° Edizione del Carnevale 
dei Bambini  aperta ai bambini della scuola dell’infanzia e primaria, con il laboratorio 
“Costruiamo una maschera” (per l’adesione e ulteriori informazioni troverete un foglio in 
entrata prossimamente). 

• Mercoledì 1 Marzo riapre l’asilo e per chi lo desidera c’è il Doposcuola anche al mattino, 
a pagamento e previa adesione. Per informazioni rivolgersi alle maestre del doposcuola. 

 

Cordialmente    

Il Consiglio di Amministrazione 

e le maestre 

 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Io sottoscritto .............................................................. padre/madre di .                               . .                               
.   intendo partecipare alla serata giropizza al Solo Mattia con: 

 

  ADULTI  N. …………………..    BAMBINI (3-10 anni) N. ………………….. 

 

Data ____________________   Firma _________________________________ 


