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Circ 07 

 

ALLE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI/DELLE ALUNNE 

AL PERSONALE DOCENTE 

AGLI EDUCATORI/EDUCATRICI 
p.c. 

DSGA 

URP 

UFFICIO PERSONALE ATA 

 

OGGETTO: Post-scuola - Scuola Primaria A.S. 2024/2025 

 

 

Si comunica che il Convitto, anche quest'anno, attiverà un servizio di post-scuola con orario 17:30 - 
18:00, gestito dagli educatori. 
Il servizio potrà essere  attivato per un massimo di 40 allievi. 
I genitori dovranno prelevare i propri figli dalla porta di accesso di Via Bligny 1 Bis e non sono previste 
uscite intermedie. 
I genitori che intendono iscriversi al servizio dovranno consegnare all’educatore di classe, entro e 
non oltre il 13 settembre 2024, il  modulo  allegato corredato da certificazione del datore di lavoro 
o autocertificazione, dalla quale risulti l'impossibilità di prelevare il figlio/a entro le 17:30. 
Il servizio di post-scuola inizierà lunedì 16 settembre 2024. 
 

Nelle prossime settimane, per il servizio pre scuola, verranno fornite specifiche informazioni tramite 
circolare. 
 

 

Rif: Pane 

 

 

 

 

 

 

 

LA RETTRICE DIRIGENTE SCOLASTICA 

Prof.ssa Maria Teresa FURCI  

 





RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

POST-SCUOLA 

SCUOLA PRIMARIA  A.S. 2024/2025 

 

 

 

ALLA RETTRICE/DIRIGENTE SCOLASTICA 
 

 

  

  

 

 Il/La sottoscritto/a  …................................................................................................... 
 

genitore dell'alunno/a  ….......................................................................................................... 
 

…...................................... frequentante la classe …............ sez. …......... della scuola Primaria 

 

CHIEDE 

 

l'iscrizione al servizio di post-scuola per l'anno scolastico 2024/2025. 

 

    

           FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

Si allega certificazione del datore di lavoro o autocertificazione. 


