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Circolare  alunni 4  - docenti ata 11        Loreggia, 16 settembre 2009 
       

Ai genitori  degli alunni   
Classi I  II   III IV   

 Scuola primaria “Rodari” 
 
 Ai genitori degli alunni 
 Classi I   II e III 
 Scuola primaria “Ganzina” 
 
 Ai docenti e al personale ATA 
 SCUOLA PRIMARIA 
 
 

OGGETTO: rientri facoltativi del lunedì e mercoledì. 
 
Si comunica cha anche quest’anno il Comune di Loreggia offre la possibilità anche per i 
vostri bambini di usufruire del servizio gestito da un’associazione con le stesse 
educatrici dello scorso anno. Sono previsti 2 rientri aggiuntivi facoltativi: LUNEDI’ e 
MERCOLEDI’. 
E’ stata fissata una quota di compartecipazione di 15,00 euro mensili da corrispondere 
al Comune a  fronte della spesa complessiva dallo stesso sostenuta per 
l’organizzazione ed erogazione del servizio. 
I rientri aggiuntivi avranno inizio contestualmente all’entrata in vigore dell’orario 
definitivo, presumibilmente dal 28 settembre 2009. 
Si chiede pertanto di compilare e restituire il questionario entro lunedì 21 settembre 
2009.  
Il Comune garantisce il trasporto per entrambi i plessi alle 16.30 nei giorni di lunedì e 
mercoledì.  Gli alunni dovranno consegnare al mattino il buono mensa (disponibili in 
banca dal 24/09/2009) al collaboratore scolastico incaricato che passerà entro le 
8.40 per le classi a ritirarlo.    
        
      IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 
       Marconato Prof.ssa Fiorenza 
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PARTE DA  COMPILARE E RESTITUIRE ALL’INSEGNANTE DI CLASSE ENTRO      
LUNEDI’ 21 SETTEMBRE  2009: 

 
 
         Al Dirigente scolastico IC Loreggia 
 
 
 
   Io sottoscritto…………………………………………………………………………………………. genitore   

   dell’alunno/a…………………………………………………..frequentante la classe   ……………………… della   

   scuola    primaria RODARI    primaria GANZINA 

 

     intendo aderire  per mio/a figlio/a alle attività  integrative scegliendo  i seguenti    

       giorni, con termine alle  ore 16.30  per tutto l’anno scolastico: 

 
 lunedì     con  mensa     senza mensa 

        
 mercoledì    con  mensa     senza mensa 

 
 
 
 

   NON intendo usufruire dei rientri facoltativi del lunedì e mercoledì.  
          
 
 
 

   ………………………………………… 
        (firma genitore/tutore) 
 
 
 
   N.B.: restituire anche se non  scelto alcun rientro facoltativo. I rientri possono   
          funzionare con un minimo di 10 alunni.  


