Al Signor Sindaco

del Comune di CAVALLERMAGGIORE

===============================================================================

OGGETTO: richiesta utilizzo prescuola/mensa/scuolabus anno scolastico 2012/2013.

===============================================================================

Il sottoscritto ______________________________ residente a _____________________________ in via _________________________________________________ telefono __________________________ genitore dell’alunno (nome e cognome) _________________________________________________ nato il _________

che nell’anno scolastico 2012/2013 frequenterà la seguente classe/sezione:

( INFANZIA STATALE CAPOLUOGO
□ orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali  

□ orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino

□ orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana (preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola)

( PRIMARIA Capoluogo “Sobrero”                          
classe 
( 1 

( 2 

( 3 

( 4 

( 5

sezione ________  

□   24 ore settimanali (senza rientri)
□   27 ore settimanali (con 1 rientro) (preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola)

□   fino a 30 ore settimanali (preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola)  (con 2 rientri)

□   tempo pieno per 40 ore (preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture e alla disponibilità di organico)

( SECONDARIA 1° grado      classe 
( 1 

( 2 

( 3 
       sezione _____

□   orario ordinario di 30 ore    
senza rientri su 6 giorni

□   tempo ordinario di 30 ore 
con 2 rientri su 5 giorni

rivolge rispettosa domanda 

al fine di poter usufruire del seguente servizio:

( PRE-SCUOLA (solo per scuola primaria Capoluogo e infanzia Capoluogo) 

    (attivazione da verificare in base alle richieste pervenute)   

( MENSA SCOLASTICA (*)

( SERVIZIO SCUOLABUS 
( Andata e ritorno
 ( solo ANDATA 
( solo RITORNO

(servizio scuolabus SOLO per scuola primaria e secondaria 1° grado Capoluogo)

Indicare eventuali allergie/intolleranze che dovranno essere accompagnate da certificazione medica: 

_________________________________________________________________________________________

Annotazioni aggiuntive:______________________________________________________________________

Cavallermaggiore lì






                  IN FEDE

________________________

 (*) N.B.: La richiesta dell’uso della mensa scolastica comporta l’impegno da parte degli utenti alla frequenza regolare di tale servizio per tutto l’anno scolastico. Eventuali esoneri temporanei dovranno essere richiesti direttamente al Dirigente Scolastico. Ogni assenza dovrà essere motivata per iscritto dai genitori. Il servizio mensa per chi frequenta le classi a 30 o 36 ore è subordinato alla capienza del refettorio e a situazioni particolari.

Il buono pasto dovrà essere consegnato dagli alunni che usufruiscono della mensa, al personale incaricato prima della consumazione del pasto. Non sono assolutamente ammessi ritardi nella consegna dei buoni pasto. Qualora la mancata consegna si protragga oltre i 5 giorni, l’Amministrazione Comunale si riserva la facoltà di assumere tutti i provvedimenti del caso.







PROTOCOLLO DI ARRIVO











