REPUBBLICA ITALIANA REGIONE SICILIANA

ISTITUTO COMPRENSIVO “PESTALOZZI”
VILL. S. AGATA ZONA A — TEL 095-454566 FAX 095/260625
95121 CATANIA
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C.L.n° 55 Catania,

Ai Sigg. Docenti delle:
> CLASSI 1~ SC. PRIMARIA
LORO SEDE

Oggetto: Medicina Scolastica — Visita medica

Si comunica ai sigg. Docenti che il medico dell’ASP 3 di Catania, dott.ssa G.
Vita, effettuera lo SCREENING - AUXOLOGICO e lo SCREENING
ODONTOIATRICO per gli alunni delle classi prime di entrambi i plessi, secondo il
seguente calendario:
PLESSO VILL. S. AGATA ZONA A: |
e LUNEDI 03/11/2014 dalle ore 9,30

PLESSO VIALE NITTA: i
e MERCOLEDI 05/11/2014 dalle ore 9,30

Pertanto, le SS. LL. sono pregate di consegnare agli alunni I’allegata
autorizzazione, che dovra esseré riconsegnata debitamente sottoscritta e firmata dai

genitori.

oy H Dirigente Scolastico
Pgof Emanuele Rapisarda
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REPUBBLICA ITALIANA — REGIONE SICILIANA

ISTITUTO COMPRENSIVO “PESTALOZZI”
VILL. S. AGATA ZONA A — TEL 095-454566 FAX 095/260625
95121 CATANIA
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C.I.n° 59 Catania, 2?- '/ 0’2{)/4 | ‘

Ai Sigg. Docenti delle:
> CLASSI 5~ SC. PRIMARIA
LORO SEDE

Oggetto: Medicina Scolastica — Visita medica

Si comunica ai sigg. Docenti che il medico dell’ASP 3 di Catania, dott.ssa G.
Vita, effettuera lo SCREENING AUXOLOGICO per gli alunni delle classi quinte di
entrambi i plessi, secondo il seguente calendario: ,,
PLESSO VILL. S. AGATA ZONA A:
e MARTEDI 04/11/2014 dalle ore 9,30

PLESSO VIALE NITTA:
e GIOVEDI 06/11/2014 dalle ore 9,30

Pertanto, le SS. LL. sono p're.gate di consegnare agli alunni 1’allegata
autorizzazione, che dovra essere riconsegnata debitamente sottoscritta e firmata dai

genitori. _
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g i‘%irigente Scolastico
Prof Emanuele Rapisarda



