
Prot.D10134/23 
 

AVVISO AI GENITORI DEI BAMBINI DEL GRUPPO DEI PESCIOLINI , UCCELLINI E 
FARFALLE  

 
Cari genitori, si avvicina il momento per iniziare il progetto di psicomotricità educativa preventiva, rivolto 
alle/ai bambine/i del gruppo dei PESCIOLINI , UCCELLINIE e FARFALLE. 
Per chi intende iscriversi chiediamo di restituire alle EDUCATRICI il modulo di iscrizione in 
formato cartaceo entro  

 
LUNEDì 2 OTTOBRE 

 
Per ulteriori chiarimenti e informazioni è possibile telefonare a scuola.                                                                                                                              

 
INFORMAZIONI SULLE SEDUTE DI PSICOMOTRICITA’ 

 
 I gruppi saranno formati da bambine/i di età omogenea (10/11 bambine/i per ogni gruppo). 

La conduzione delle sedute è affidata alla psicomotricista dott.ssa. Sara Salzillo. 
 
 Fascia oraria delle sedute: 9:30 alle 11:00 con durata di circa 55 minuti. 

 
Si avvisa sin d’ora che: 
 

NON SONO PREVISTI RECUPERI DI SEDUTE PER EVENTUALI ASSENZE DEI 
BAMBINI. 

 
 La psicomotricista Sara Salzillo accoglierà e riaccompagnerà le/i bambine/i direttamente dalle/dai 

educatrici /educatori di riferimento. 
 

 Per le sedute servono un abbigliamento comodo e un paio di calzini antiscivolo (da tenere a 
scuola appositamente per le sedute di psicomotricità).  

 
 Il contributo a carico delle famiglie è di 160,00 euro annui (da ottobre a maggio) da far 

pervenire tramite bonifico bancario o in busta chiusa con il nome e cognome della/del 
bambina/o, indicando sempre: “ PSICOMOTRICITA’ uccellini, pesciolini o farfalle” 

 
 

 
ISCRIZIONE   SEDUTE PSICOMOTRICITA’  PESCIOLINI, UCCELLINI E FARFALLE 

 a.s. 2023/24 
 

La / Il sottoscritta/o………………………………………genitore di………………………………………. 
  
Gruppo di appartenenza…………………………………………..prende atto delle condizioni di cui sopra  
 
e aderisce al progetto di  Psicomotricità educativa – preventiva  per l’a.s. 2023-24. Conferma la frequenza  
 
della/del propria/o figlia/o. 
 
 

 
Data…………………….                   Firma dei genitori…………………………………………… 
 
 

 


