Scuola Secondaria di Primo Grado Paritaria “Leone XIII”
Via Murialdo, 29
36075 Montecchio Maggiore (V1)

Montecchio Maggiore, 27/09/2022

Modulo di adesione al servizio dello studio pomeridiano a scuola
(se interessati, da restituire compilato e firmato entro venerdi 30 settembre)

Il/La SOLtOSCIILtO/a  o.eiiii it , genitore dell’alunno/a

AUTORIZZA
il/la figlio/a a partecipare al servizio dello studio pomeridiano, proposto dalla scuola. Il servizio iniziera
martedi 4 ottobre 2022.
» L’allievo/a frequentera lo studio pomeridiano nei giorni di 0 martedi, 0 mercoledi, o giovedi.
» L’allievo/a o si avvarra / 0 non si avvarra della mensa scolastica nei giorni di 0 martedi, o mercoledi,
O giovedi.
» Al termine dello studio pomeridiano, I’orario di ritiro dell’alunno/a e .............. (non oltre le ore
18.00).
Il genitore é consapevole che

e Lo studio pomeridiano é un servizio facoltativo e segue 1’orario 14.00-16.00 (in classe).

e Ogni alunno svolge autonomamente i compiti pomeridiani. Ogni alunno deve avere il pc personale, se
deve svolgere compiti caricati su classroom o ricerche.

e In classe é presente un docente che garantisce un clima sereno per lo studio e aiuta gli alunni nello
svolgimento dei compiti in caso di bisogno.

e La responsabilita della buona esecuzione dei compiti e del ragazzo e della famiglia.

e Ogni richiesta di uscita anticipata viene fatta tramite comunicazione firmata sul diario dell’alunno.

e |l costo mensile dello studio pomeridiano e pari a 60 euro.

Firma del genitore,
Parte riservata all’alunno/a (da leggere con estrema attenzione)
Il/La SOttOSCIitto/a .......ceoviinieiiiiiiiiieiieee e, , alunno/a della classe ........... , Si impegna a
partecipare allo studio pomeridiano con profitto, rispettando le regole, i compagni, il personale assistente. E
consapevole che sono sua responsabilita la buona esecuzione dei compiti e avere il materiale necessario per
svolgerli; qualora si trovasse senza compiti, o li terminasse in anticipo, si impegna a ripassare o approfondire
lo studio con esercizi o letture personali.

Firma dell’alunno/a,



