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Caserta,
Ai genitori degli alunni
della Scuola Secondari 1° grado
IC Collecini SAN LEUCIO
OGGETTO: SERVIZIO DI PRE- ACCOGLIENZA  E POST SCUOLA
In merito all’accoglienza degli alunni al mattino si comunica quanto segue:
1. le insegnanti saranno presenti a scuola dalle ore 8.05
2. per i genitori che evidenziano reali necessità di accompagnare i propri figli in anticipo,  è garantito un servizio di pre-accoglienza dalle ore 7.50
3. per i genitori che evidenziano reali necessità di ritirare i propri figli in orario posticipato,  è garantito un servizio sorveglianza fino alle 14.25 ( dal lunedì al venerdì)

I genitori che accompagnano personalmente i bambini e che intendono usufruire del servizio di pre-post scuola dal giorno 17 Ottobre AL 31 maggio 2017, sono pregati di compilare il modulo sottostante .
Distinti Saluti
Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Angelina Di Nardo
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
RICHIESTA DEL SERVIZIO DI PRE-ACCOGLIENZA e POST SCUOLA
( DA INVIARE ENTRO IL 14/10/2016 

all’indirizzo email accoglienzacollecini@virgilio.it)
Il/la sottoscritta o/a __________________________________________
genitore (o esercente la potestà genitoria) dell’alunno/a __________________________________________
frequentante nell’anno scolastico _________________________ la classe __________ sezione ____ PLESSO__________________________
CHIEDE
· di poter usufruire del servizio di PRE-ACCOGLIENZA
· di poter usufruire del servizio di POST- SCUOLA
si allega documento di identità
Data,______________________








Firma
_______________________________________________________________________









