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Circ. n.
17








 Pimonte, 18/09/2023
· Ai genitori/tutori/affidatari degli alunni dell’IC
· Al personale docente dell’IC 
E p.c. 
· Alla F.S. Area 4 
· Alla DSGA 
· All’ufficio di segreteria 
· Agli Atti 
· Al sito web
· Al RE
OGGETTO: Compilazione modello comunicazione di frequenza di centri riabilitativi a.s. 2023/24 

Si comunica che, entro il giorno 28 settembre c.m., è necessario compilare il modello di comunicazione di frequenza del proprio figlio/a, al centro/studio riabilitativo, qui in allegato e reperibile sul sito web della scuola, www.icsdelpozzo.edu.it, in Modulistica studenti/ genitori.

 La consegna dovrà del modulo deve avvenire SOLO brevi manu presso l’ufficio alunni protocollo della segreteria presso la sede centrale di questa Istituzione Scolastica. Insieme al modulo dovrà essere allegato il certificato di frequenza rilasciato dagli stessi centri frequentati dl/la proprio/a figlio/a.

Tali comunicazioni e documenti allegati sono necessari per provvedere all’elaborata organizzazione didattico/scolastica di supporto.

Si precisa che, qualora tale comunicazione non pervenisse entro il tempo suddetto, gli orari interni dei docenti specialisti non potranno subire variazioni nel corso dell’anno scolastico.

Nel ringraziare tutti coloro che contribuiscono sempre alla realizzazione del bene-essere dei nostri alunni, auguro un buon anno scolastico.
La Dirigente Scolastica

                                    .                                                                                              Adele Porta

La firma autografa è omessa 

ai sensi dell’art. 3, c.2, D.Lgs. 39/1993
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MODELLO COMUNICAZIONE FREQUENZA A CENTRI RIABILITATIVI
Alla Dirigente Scolastica

                                                                

   

dell’IC “Paride Del Pozzo” 







 di Pimonte (NA)

Lo/a scrivente ________________________________________ genitore/genitrice/tutore/affidatario dell’alunno/a: __________________________________________________________, frequentante 
( la scuola dell’Infanzia, plesso: __________________________, sezione:_____________________

( la scuola Primaria, plesso: _____________________________, classe:_____________________

( della scuola Secondaria di I grado, classe: ____________________________________________
DICHIARA

che il/la proprio/a figlio/a svolge attività specialistica/riabilitativa presso il centro/studio __________________________________________, sito in via_____________________________ Comune di: ____________________________________________, tel. _________________ email: __________________________, nei giorni:

	Giorni 
	Ore
	Terapia
	Referente terapia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Pertanto l’orario di entrata e di uscita dalla scuola, sarà il seguente:

	Giorni 
	Ora Entrata
	Ora Uscita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Allega alla presente copia del certificato di iscrizione al suddetto centro/studio specialistico/
Riabilitativo

Pimonte, lì_____/____/_____                               


Firma del genitore/genitrice/tutore/affidatario








_____________________________________        
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