MOD. C
ISTITUTO COMPRENSIVO PIOVE DI SACCO 2
V. SAN FRANCESCO, 2 – PIOVE DI SACCO (PD)  TEL 0499701167   FAX  0495840085

RICHIESTA ACCOGLIENZA ANTICIPATA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IL/LA   SOTTOSCRITTIO/A _____________________________________________________________________________________

GENITORE    DELL'ALUNNO/A  ___ ____________________________________________________________________________

FREQUENTANTE  LA CLASSE/SEZIONE ________________ DELLA SCUOLA  __________________________________________

CHIEDE

CHE     ___ L___  PROPRI __   FIGLI ___  POSSA   SOSTARE   PRIMA   DELL’ORARIO   DI   INIZIO   DELLE   LEZIONI,   E     PIU'    

PRECISAMENTE  DALLE  ORE  ____________  _____________   NEL PERIODO _______________________________________

ALL'INTERNO   DELL'EDIFICIO SCOLASTICO  PER  LE   SEGUENTI   MOTIVAZIONI:

· MOTIVI DI LAVORO

PADRE  ________________________________________________________________   ___________________________________


                         (DITTA)                                                                                                      (ORA INIZIO LAVORO)                             

MADRE  ________________________________________________________________   ___________________________________ 


                         (DITTA)                                                                                                      (ORA INIZIO LAVORO)                             

(     ALLEGANO ALLA PRESENTE DICHIARAZIONI DEI DATORI DI LAVORI.
· PARTICOLARI SITUAZIONI FAMILIARI 

______________________________________________________________________________________

Data,________________________                                     FIRME GENITORE______________________________________________

NB: Si precisa che gli alunni potranno essere accolti dalle 7.45 e solo se vi sarà disponibilità di personale docente o Ata nel rapporto 1: 25. In ogni caso la precedenza verrà data agli alunni con genitori entrambi lavoratori che abbiano presentato regolare dichiarazione del datore di lavoro.
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Ai genitori dell’alunno/a__________________________

E,p.c. Ai docenti e collaboratori scolastici

Viste la richiesta e le motivazioni addotte 

· Si autorizza l’alunno/a    ______________________________  cl._____ Plesso________________

ad entrare a scuola alle ore _____________________________

· NON Si autorizza l’alunno/a _____________________________cl._____ Plesso_______________

ad entrare a scuola alle ore _____________________________

Si precisa che tale autorizzazione comporta specifica assunzione di responsabilità da parte del personale addetto alla sorveglianza. 

Pertanto, non saranno consentiti agli alunni comportamenti scorretti tali da pregiudicare la sicurezza degli stessi e dei compagni. 

Qualora si verificassero tali casi l'autorizzazione verrà revocata. 

                                                                                                 IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 





                                     Prof.ssa Elisabetta Tiengo
