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Ai   GENITORI  classi 4° dell’Istituto

OGGETTO: SONDAGGIO “SETTIMANA CORTA (30 ORE) 8.00- 14.00 - a. s. 2018/2019.

Gentili genitori, 

l’Istituto Comprensivo Ovest 2 sta valutando la possibilità di ampliare l’offerta dei modelli organizzativi della
Scuola secondaria di primo grado Divisione Tridentina per l’anno scolastico 2018/2019. 

L’offerta attuale della Scuola secondaria Divisione Tridentina si articola in: 

 30 ore settimanali, dal lunedì al sabato dalle ore 8.00 alle ore 13.00; 

 30 ore settimanali, da lunedì a venerdì (ore 8.00-13.00) con tre rientri (martedì e giovedì
dalle 14.00 alle 16.00, venerdì dalle 14.00 alle 15.00, con servizio mensa a pagamento);

 34 ore settimanali, dal lunedì al sabato (ore 8.00-13.00) con due rientri (martedì e giovedì
dalle 14.00 alle 16.00, con servizio mensa a pagamento) TEMPO NON ATTIVATO perché
NON SCELTO DALLE FAMIGLIE.

Vorremmo  capire  se  il  seguente  tempo  scuola  può  essere  utile  alle  famiglie  del  nostro  territorio  per
eventualmente, dopo attenta riflessione, aggiungerlo come proposta per il le iscrizioni che si terranno tra
dicembre 2017 e gennaio 2018:

30 ore settimanali dal lunedì al venerdì, dalle ore 8.00 alle ore 14.00, con due intervalli (al termine
della terza e della quinta ora).

Vi  chiediamo  di  offrirci  un  vostro  parere  compilando  il  questionario  seguente  e  di  farlo  pervenire
all’insegnante di classe entro lunedì 5 giugno

Il  DIRIGENTE SCOLASTICO
   Dott.ssa Patrizia Galeri

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

…l…  sottoscritt  ……………………………………….………….………………………genitore  dell’alunno

………………………………………………………………  frequentante  la  scuola

Primaria……………………………….…………, classe …………………….. sez. ……

in merito alla proposta “SETTIMANA CORTA (30 ORE 8.00- 14.00) a. s. 2018/2019.
si esprime nel modo seguente: 

                            FAVOREVOLE                                   NON FAVOREVOLE 

Eventuali commenti/suggerimenti: ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Data ……………………………….                                             .Firma………………………………
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