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Al genitori interessati aliscrizione
Classi prime
Scuola Secondarlggrado“A. S. Aosta

Oggetta Chiarimenti sulla compilazione del modulo di iscrizione

A causa di un errore techicopn comparesul modulo di iscrizione alle clagsime della SuolaSecondaria
di | gradd*A. S. Astd’ la possibilita di effettuare la scelta traiganizzaipne oraria su sei giorni dalle 8.00
alle 13.00 e’brganizzazione oraria su cinque giorni dalle 8.00 alle 14.00.

Dal momento che nonostante le numerose sollecitazioni effettuate non € piu possibile intervenire sul sistema
centrale, per ovviareall'inconvenientesi chiedeai genitori dicompilare il modlo secondo le modalita di
seguto indicate

1. Effettuare la scelta del tempo a 30 ore settimanali.

Tempi Scuela per |a scuola REMM84501L - A.S. AOSTA
(7 - — \\
Priorita’ (*) Scelta

@ @ ORARIO ORDINARIO DI 30 ORE

ORARIO DELLE LEZIONI:
- Dal Lunedi al Sabato, ore 8:00 - 13:00.
- Da Lunedi al Venerdi, ore 8:00 - 14:00.

Se non sara possibile rispondere a tutte le richieste, si chiedera ai genitori interessati )
disponibilitad a cambiare la precedente opzione; successivamente, si procedera al sortegagio.

O @ TEMPO PROLUNGATO A 36 ORE

( Preferenza subordinata alla disponibilita di organico e alla presenza di servizi di mensa e
strutture adeguate all'attivita pomeridiana )

O @ TEMPO PROLUNGATO FINO A 40 ORE

( Preferenza subordinata alla disponibilita di organico e alla presenza di servizi di mensa e
strutture adeguate all'attivita peomeridiana e alla maggioranza delle preferenze espresse ai
genitori )

La priorita’ della scelta va espressa seguendo |'ordine numerico crescente (Es, 1 - Priorita’ piu” alta, 2..., 3...). La stessa prionita’
non puo' essere data a piu' scelte




Utilizzarelo spazioriservab alla scelta dellsecondalingua comunitarigfrancese o tedescdyER
AGGIUNGER®pzione presceltger quanto riguardal or gani z z a ttempomseuola, coair i a

comeillustratonell i mmagi nie al |l egat a

SETTIMANA_.UNGA(per forario distribuito suSEiorni dal lunedi adabatodalle 8.00 alle 13.00
SETTIMANA CORTr forario distribuito suCINQUHgiorni dal lunedi al venerdialle 8.00 alle

14.00

Uiteriori Informazioni da Richiedere alla Famiglia

NOMINATIVI DEI COMPAGNI/AMICI
Nota:

Si chiede di indicare | nominativi dei compagni/amici (massimo 4 nominativi), con cui I'alunno/a
desidererebbe trovarsi in classe.

Motivazione:

Per la formazione delle classi..

SCELTA SECONDA LINGUA COMUNITARIA
Nota:

Indicare la scelta tra il francese e il tedesco. Le richieste di tedesco , perd, potranno essere accolte solo
nei limiti dell'organico - docenti determinato annualmente dall'Ufficio Scolastico Provinciale di RE.

L C Francesé tedesco— SETTIMANRUNGASETTIMANA CORTA ) P
o

J
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Restiamoa disposizion@er qualsiasi necessita di chiarimerai seguentinumert

> > > >

0522 585947
0522585944
0522 585957
0522 585945

L'occasione e gradita per porgere cordiali saluti

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Elena Ferrari
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