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SCUOLA PONTIFICIA PAOLO VI
Scuola Primaria e Secondaria di Primo Grado Paritaria
Via Ercolano, 11 - 00073 Castel Gandolfo Roma

Alla cortese attenzione dei
Genitori di
Classe Ve Vsez. A, B, C

Oggetto: Gala di fine anno scolastico 2025/2026

Gentili famiglie,

per concludere I'anno scolastico e il ciclo di studi 2025/2026 il Corpo Docente e non docente della nostra
scuola ha organizzato per sabato 6 giugno 2026 una cena e ballo nella palestra della nostra scuola.

| bambini entreranno alle ore 19,30 dal cancello lato cappella per la foto e prenderanno posto ai tavoli
loro riservati.

| Genitori ed eventuali fratelli e/o sorelle potranno accomodarsi ai tavoli posti all’esterno della palestra.

La partecipazione prevede un contributo di € 25,00 per ogni adulto e € 20,00 per ogni bambino, siano
essi alunni e/o fratelli.

Vi preghiamo di compilare il modulo sottostante per la partecipazione e di consegnarlo in busta chiusa,

unitamente alla quota di partecipazione, direttamente alle insegnanti di classe entro e non oltre venerdi 15
maggio 2026.

Castel Gandolfo il 6 maggio 2026
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DA RICONSEGNARE IN BUSTA CHIUSA ALLE INSEGNANTI DI CLASSE UNITAMENTE ALLA QUOTA

Si comunica che la famiglia dell’alunno/a partecipera al

Gala di fine anno scolastico 2025/2026 con i seguenti familiari:

Genitori ( nome e cognome) n adulti al

costo di 25,00 cadauno.
Alunno/an al costo di € 20,00, parteciperanno anche n fratello/i al costo di € 20,00 cadauno.

Si allega al presente modulo la somma di €

EVENTUALI INTOLLERANZE E/O ALLERGIE

Si comunica che il/la sig./ra e[ intollerante

[ allergico/a. ai seguenti alimenti:

Si comunica che il/la sig./ra e[ intollerante

[ allergico/a. ai seguenti alimenti:

Il bambino/a e [ intollerante [] allergico/a. ai

seguenti alimenti:

Castel Gandolfo Firma dei genitori

ALTRE DICHIARAZIONI PER EVENTUALI FRATELLI E/O SORELLE

Nome e cognome intolleranze e/o

allergie
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