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Ai  genitori degli alunni delle classi 1^A – 2^A - 5^A

Scuola primaria Bojon - Campolongo Maggiore - Liettoli             

Oggetto:    “Organizzazione servizio mensa per rientro pomeridiano”


Si comunica  che per l’ampliamento dell’Offerta Formativa,  dal mese di gennaio inizierà il rientro pomeridiano per le classi a tempo normale con il seguente orario:

	Plesso
	Classi
	Giorno rientro
	Date
	Orario rientro

	Scuola primaria Bojon
	1^A
	Lunedì
	20-27/01/2020

03-10-17/02/2020
	14.00 – 16.00

	
	2^A – 5^A
	Lunedì
	23-30/03/2020

06-20-27/04/2020
	14.00 – 16.00

	Scuola primaria Cpl
	2^A – 5^A
	Martedì
	24-31/03/2020

07-21-28/04/2020
	14.10 – 16.10

	Scuola primaria Liettoli
	2^A – 5^A
	Martedì
	24-31/03/2020

07-21-28/04/2020
	14.30 – 16.30


Ai fini di una migliore organizzazione del servizio mensa, si chiede ai genitori di comunicare quanto prima e comunque entro il 14/01/2020 l’adesione o meno al servizio mensa.

Coloro che non usufruiranno del servizio mensa dovranno essere riaccompagnati a scuola 5 minuti prima dell’inizio del rientro.








    Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Cristina Basconi

(_____________________________________________________________________________________
Ricevuta circolare relativa a: organizzazione servizio mensa per rientro pomeridiano








Al Dirigente Scolastico









I.C. “Diego Valeri”









Campolongo Maggiore

__l/l__ sottoscritt__ ____________________________________________________________________ genitore dell’alunn___ _________________________________________________________________ 

frequentante la cl. _____ sez. _____ della Scuola Primaria di ______________________

CHIEDE

che __l/l__ propri__ figli__ usufruisca del servizio mensa :    □ si       □ no 

nel rientro pomeridiano 

Luogo ______________________, ____/____/________ 

Il padre: ______________________________ 

La madre:______________________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Il genitore unico firmatario: ______________________________ 
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