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Circolare n. 18/2024 Linguaglossa, 19/09/2024

GENITORI ALUNNI

OGGETTO: SERVIZIO VIGILANZA PRE E POST SCUOLA

Si comunica che i genitori possono fruire del servizio pre e post scuola (15 minuti prima dell’inizio
e 15 minuti dopo la fine delle attivita didattiche) per importanti e documentati motivi (es. orario di
lavoro).

Gli interessati possono produrre istanza utilizzando il modello allegato.

I bambini saranno affidati alla vigilanza dei Collaboratori scolastici con elenco scritto e autorizzato
dal Dirigente Scolastico.

DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Rita Pagano
firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3, ¢.2 D.Lgs n.39/93
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IC “SANTO CALI” - LINGUAGLOSSA

ALLEGATO RICHIESTA PRE E POST SCUOLA

I/la SOMOSCrItto/a ... padre/madre dell’alunno/a
............................................ Nato @ ....oevvvvvvniiieeieneeeeendata oo
frequentante  la  sezione/classe  ............. Plesso .o, Comune
............................. chiede di fruire del servizio di pre e post scuola (max 15 minuti prima e 15

minuti dopo le attivita didattiche), come di seguito indicato:

ENTRATAa alleore ...................... NEEQIOMNI L.t
USCITAalleore ............ccene.. NI QIOINT L. e

Il Dirigente Scolastico
o Autorizza

o Non autorizza
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