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	Istituto Comprensivo Statale “E. De Amicis”

Via al Donatore di Sangue, 11 - 20010 Marcallo con Casone (MI)

Tel. 02 9761170 - 02 9760746 Fax 02 9761021 E-mail: MIIC858003@istruzione.it



MODELLO SCELTA OPPORTUNITA’ FORMATIVE
SCUOLA SECONDARIA DI  PRIMO GRADO

__l__sottoscritt__   _______________________________________________________________, genitore dell’alunn__ ______________________________________________________________ frequentante la classe V presso la Scuola Primaria di _____________________________________, accetta il Piano dell’Offerta Formativa dell’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. DE AMICIS” presentato nelle riunioni dell’11 – 12 – 13 Gennaio 2012 e riportato nel sito della scuola ed esprime la seguente scelta in relazione alla tipologia oraria settimanale:

□   ORARIO ORDINARIO: 30 ORE SETTIMANALI

□   TEMPO PROLUNGATO: ATTIVITA’ e INSEGNAMENTI ORGANIZZATI   

        DALL’ ISTITUTO PER  N. 36 ORE SETTIMANALI  COMPRENSIVE  DEL 

        SERVIZIO MENSA

□   TEMPO PROLUNGATO PER N. 40 ORE (preferenza subordinata alla disponibilità di   

        Organico)

DICHIARA di essere stato informato che:

il tempo scuola richiesto potrà essere garantito sulla base delle risorse di Organico assegnate alla scuola e nel rispetto dei vincoli derivanti dalle disposizioni di legge.

DICHIARA infine di non avere già presentato e che non presenterà domanda di iscrizione alla classe prima della Scuola Secondaria di Primo grado di altro Istituto.

Data _____________________


Firma _________________________________

SERVIZI PARASCOLASTICI

Chiede, inoltre, per il proprio figlio/a i seguenti servizi gestiti dall’Amministrazione Comunale ed attivati in base al numero delle richieste, consapevole che tale scelta impegna alla frequenza 

(barrare la voce di interesse)

□  Mensa  nei giorni di rientro pomeridiano per tutte le sedi

□  Scuolabus  sedi di Marcallo e di Boffalora
□  Mensa assistita nei giorni di martedì e venerdì con personale comunale per la sede di Marcallo

Data _____________________


Firma _________________________________

Eventuali modifiche e variazioni di residenza e relative al nucleo familiare, intercorse dopo l’iscrizione alla Sc. Primaria, dovranno essere comunicate alla segreteria.
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