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OGGETTO: ATTIVITÀ PROGETTO ROBOTICA 

Si comunica che nel mese di febbraio inizieranno le attività di robotica per la classi prime, quarte e 

quinte. Gli alunni, divisi in gruppi di sei, potranno partecipare alle attività che si terranno nei mesi 

febbraio – maggio. 

Di seguito vengono pubblicate le date del primo incontro per le classi indicate. 

I docenti responsabili divideranno gli alunni e si preoccuperanno di acquisire le autorizzazioni dei 

genitori. 

Per le classi seconde e terze, coinvolte nel Progetto di robotica/coding finanziato con i fondi europei, 

sarà data successiva comunicazione 

 

PRIME CLASSE  

Insegnanti: Albano e Gullotto 

Attività: Blue bot 

Calendario 

Giovedì 15 febbraio ore 15.00 

Giovedì 22 febbraio ore 15.00 

Lunedì 26 febbraio ore 16.15 (classe tempo pieno) 

 

CLASSI QUARTE 

Insegnanti: Raiti, Di Caudo e Giardina 

Attività: ozobot 

Calendario 

Venerdì 16 febbraio ore 15.00 
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Mercoledì 21 febbraio ore 15.00 

Mercoledì 28 febbraio ore 16.15 (classe tempo pieno) 

 

CLASSI QUINTE 

Insegnanti: Paparo e La Guzza 

Attività: we-do 

Calendario 

Giovedì 15 febbraio ore 17.00 

Lunedì 19 febbraio ore 15.00 

Martedì 27 febbraio 2018 ore 15.00 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Prof.ssa Rita Pagano  

firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3, c.2 D.Lgs n.39/93 
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AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ PROGETTO DI ROBOTICA 

Il/La sottoscritto/a ………………………………. padre/madre dell’alunno/a …………………… 

frequentante la classe …………….. della Scuola Primaria del Circolo Didattico “Don Lorenzo 

Milan” di Randazzo, Plesso Via Vittorio Veneto/Crocitta  autorizza il/la Propria figlia a partecipare 

alle attività pomeridiane di robotica organizzate dalla scuola. 

Randazzo,…………………                                                             Firma del genitore 

                                                                                                 ……………………………….. 
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