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Cari genitori,

Convinti che uno dei tanti compiti di una buona Amministrazione sia quello di occuparsi della
salute dei propri cittadini, da un paio di anni abbiamo iniziato a proporre progetti di prevenzione
rivolti alla cittadinanza.

Quest'anno abbiamo ritenuto importante concentrarci sui pill piccoli, con auspicio di poter rendere
questo impegno costante negli anni.

Per queste motivo, con la collaborazione del Rotary Club Magenta, a partire dal mese di
novembre, tutti | bimbi di prima elementare potranno aderire ad uno screening in cui verranno
valutate le capacitd visive, allo scopo di identificare eventuali deficit, che potranno poi essere
approfonditi privatamente, in modo autonomao, dalle famiglie, individuando il professionista
liberamente scetto da ciascuno,

Gli incontri avverranno all'interno della scuola, in spazi dedicati ed in orari concordati con le
insegnanti.

Ritenendo questa un'opportunita importante, chiediamo a ciascun genitore di compilare i moduli
allegati e restituirli al'insegnante di classe.

Con ia speranza di incontrare il Vostro appoggio, Vi salutiamo cordialmente.
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