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AVVISO n.° 225       

Ai genitori degli alunni: 

DELLE SCUOLE INFANZIA 

Istituto Comprensivo TE 4- San Nicolò a T. 

Oggetto: Indagine conoscitiva. 

 

 VISTO il calendario Scolastico Regionale; 

 IN CONFORMITA’ con quanto stabilito nel Piano Triennale dell’Offerta Formativa; 

 AL FINE di organizzare il funzionamento della Scuola nel periodo 08-30 Giugno 2017, in base al numero degli 

alunni frequentanti e considerando le reali esigenze delle famiglie; 

 DATA la necessità di valutare l’effettiva richiesta da parte dei genitori circa tale funzionamento; 

Si chiede alle SS.LL. di compilare il seguente questionario da riconsegnare alle docenti di sezione entro e 

non oltre il 15 maggio 2017. 

 N.B.: le scelte operate sono vincolanti  per il regolare funzionamento nel periodo 08–30 giugno 2017. 

 

Teramo,4.05.2017                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Adriana Pisciella 
_________________________________________________________________________________ 

 

AVVISO N.225           

Oggetto: Indagine conoscitiva. 

I sottoscritti  _____________________________________________________, genitori dell’alunno 

______________________________, frequentante la Sez. ____ della Sc. dell’Infanzia_____________, 

chiedono la frequenza successivamente alla data del 8 giugno 2017: 

                              SI   NO 

Frequenza dal 08 al 30 giugno 2017 □ □ 

In caso di richiesta di frequenza, barrare l’opzione scelta: 

1. senza refezione orario fino alle ore 12,00  

 
□ □ 

2. con  refezione con uscita fino alle ore 14,15  

 
□ □ 

3. orario fino alle ore 16,00  □ □ 

4. frequenza sabato  

(solo per i Plessi in cui è attivata e per gli alunni ammessi) 
□ □ 

 

N.B.: da riconsegnare alla Responsabile di Plesso improrogabilmente entro il 15/5/2017.

    

 

Data_______________________    ______________________             ____________________ 
                         Firma di entrambi i genitori 

 

 




