
 إ��  �����…………………………………………………… 
AI GENITORI DI 
 

   
��������  ���  ���ر���� , ا��ا���
  ا��       .  

Cari genitori, benvenuti nella nostra scuola. 
�آ�  �! � �#         :  

Vi comunichiamo che: 
 

�+�+�,دا��ة (�'&��  �����ر��  ا�����  / ا����  •,  �'�-���ر�� إ, �+�                          )��اد�� ���
vostro/a figlio/a è iscritto alla scuola (Circolo, Istituto Comprensivo, S.M.S.) 

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………....................................�/����. 
nella sede 

………………….………………………………�1رع 3,�4ر�2 ا� ………………………………… 
Via       Telefono 

               ....................................: ا���� ��رس  ���/'� •

 Vostro figlio frequenta la classe 

:    ا���2+>  ا���ر�;  :9ل  ا���7ع  ه�   •  
 L’orario settimanale della scuola è il seguente: 

  
 ..……...…………………… (Giovedì) ا�#�+? …………………………… (Lunedì) ا<=�+
 …………..…………………… (Venerdì) ا�&�� ……………………… (Martedì) ا�9A=�ء 
 ...……..………………..………… (Sabato) ا�'�> ….….…………… (Mercoledì) ا7ر��ء 

��ر��B  ه�   •    :  
 I suoi insegnanti sono: 

………………………………………………………… 
......................................................................................... 

..........................................................:ا�����  ا���ر�;  ه�   •      
 Il dirigente scolastico è 

         ................................................................آ�� ����  /�D �                    و�'
 e riceve nella sede 
 …..…………………….. ر�2 ا�3,�4 ……………………………………………………… �1رع 
 Via        Telefono 

□    ����  ���E,  □ …...………………….………………….. م��9ل أ: 
  su appuntamento                                                   nei giorni 

�ة •�Hا� BIم   ,:9ل ه��9ل ا7: Jوذ� �+��L�>ا �Mا��  ��, ;N   ����/,و �دروس ����  ;N  رك  ا�����P+�:  
Per imparare l’italiano, in questo periodo, vostro figlio frequenta un laboratorio nei 
giorni: 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

��رس  ا����  �'��   •    :  
 L’insegnante di laboratorio si chiama: 

 ………………………………………………………………………………………………… 
 

            ا�����    ا���ر�;          
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 




	���� ه�م ���
 ��� ����� أر��م ا
RICHIESTA RECAPITI TELEFONICI PER EVENTUALI COMUNICAZIONI 

URGENTI 
 

����	
      _________________________________________________إ
� أو
��ء ا
Ai genitori dell’alunno/a 

��� ______________���� _________________�� ا
!ر �"�
 ____________________ا
Classe                                                sezione                                Anno Scolastico                                           

 
  �!ي،  �!�# 

 
�� و إذا أ��� أر��م ه��� أ� أ�
اض ا����������� أر����� ا�� � ��!� "#
�(�� إذا إ�)'م ا�&�ل $�*� +#, -.( � او /


 >�رئ �8 ا�:ر�9 أو �8 ���� 7
ر .6�5 إ4!�� 23ل ا�رس��)� ���� 8� .( "#
�!� ا,��6ل �4� $�? +�� (�
 ا��(� ا�: )�:�� إذا آ�$A إ>���� أو أ3
ى و �� ه8.&� ��!�. 

Gentili genitori, 
vi preghiamo di lasciarci i vostri numeri di telefono e, se possibile, di altri familiari e amici, 
da contattare per eventuali comunicazioni urgenti (ad esempio imprevisti a scuola o un 
malessere di vostro figlio durante le lezioni). Per facilitare la comunicazione vi chiediamo di 
specificare se le persone indicate parlano italiano ed eventualmente quali altre lingue 
conoscono. 
 

��, ___________________ ا
��� ا
+*(# :  ا'ب 
 ___________________________ا
��� -# ا
    Padre:        Telefono personale                           Telefono lavoro       

� ؟ �
0� ا/���
�1 �2�3 ��2	
7 □6��   42�5 ا                               □ 

Possiamo parlare in italiano?   Sì   No    
���2	� #	
 -_______________________________________ا
��0ت ا':9ى  ا

Altre lingue conosciute  
 

��, ___________________ ا
��� ا
+*(# :   : ا'م 
 ___________________________ا
��� -# ا
Madre: Telefono personale       Telefono lavoro 

� ؟ �
0� ا/���
�1 �2�3 ��2	
7 □6��   42�5 ا                               □ 

Possiamo parlare in italiano?   Sì    No    
���2	� #	
 -_______________________________________ا
��0ت ا':9ى  ا

Altre lingue conosciute 
 

� أو =!5> �>��
��, ا
��� -# ا___________________ � ا
+*(# ا
�� :-9ض 43 ا
_______________________ 
Altri familiari o amici: Telefono personale       Telefono lavoro 

� ؟ �
0� ا/���
�1 �2�3 ��2	
7 □6��   42�5 ا                               □ 

Possiamo parlare in italiano?   Sì   No    
���2	� #	
 -_______________________________________ا
��0ت ا':9ى  ا

Altre lingue conosciute 
 

� 3!95 ا
�!ر 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 



 

 إ���ر ���
��اب أو ا�
	�ع ا����
AVVISO DI COLLOQUIO O RIUNIONE DI CLASSE 

 

 

 

 Firenze, il giorno___________ ���,	��را���               

Anno scolastico_______________ ا���� ا��را���     Scuola________________ ا���ر��     

Classe e sezione ____________________��� و ����   

Alunno___________________________________   �����_ا�  

Indirizzo della scuola_________________________    ���ان ا���ر�� 

 

 

I genitori del bambino  ____________      !"وا��ي ا�  

nel giorno_________   ��� 
 

alle ore______    ��$ ا����� 
 
Sono invitati:         ون���� 
 

�رس (��)�اب �& ا�ّ�                          

      per un colloquio con l’insegnante 
���ع ا�+��                                             -) 
      per la riunione di classe 
 

                                                                       �.� ا��/-� ��.�  ا��01ر و �./ا ��$ ���و�
È importante la vostra presenza, grazie per la collaborazione 

 
 

�� ��ل ا��
	�ع أو ا��
��اب □��
" !  ا���� ا��#$ %� .'&�رو�
□ All’incontro sarà presente anche un mediatore di lingua araba. 

 
 

� ا�	(ر��*)$ 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

       )ة(���3& ا��ا�� ______________________________

    Firma di un genitore                                            
 



 
 
 

 �ت �������� ر��ت و������� 
AUTORIZZAZIONE GITE E USCITE DIDATTICHE 

 
 إ�� ��
	 ا���ر��

Al dirigente scolastico della scuola 

 

 
 

  ___________________________________________________ا����� أ���
Il/la sottoscritto/a 

 _____________________________________________) ة(ا�! ���) ة(وا��
genitore dell’alunno/a 

 ______________ا���ر,�_________________ا�+*(�____________ )' ا�&�% ) ة(ا���$#
iscritto alla classe   sezione    della scuola 
 

 ���ح
Autorizza 

 
 -__________________________________________���� ������ إ�� \ر� �\ ا�(34 ���0+0رآ� )' ز�0رة\ا.��

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita/viaggio di istruzione/uscita didattica a 
 
 

 ___________ا����ع � � ا����0______________�ه0ب � � ا����0 ا�_______________________ )' ��م 
che si svolgerà il giorno          con partenza alle ore     e rientro 
previsto alle ore 
 

 __________________€و �* � � � =�ا)&!? ��)< =( > ا�!; �: 

Inoltre dichiara di essere d’accordo a sostenere la spesa di euro  
 

 _____\_____\____و � !Dم ��)< ذاك ا��( > A(# ��م 

e si impegna a versare la suddetta quota entro il giorno. 
 

 
     0�Eر� (___\____\____ 

Firenze, __/___/____ 

 

 

 )ة(ا�! ���) ة(��A�< وا��
FIRMA DEL GENITORE 
______________________________ 

 



 
 
 
 
 

	اآ� ر��� ���\�����
 ���� 

RICHIESTA BIGLIETTI PER GITA / USCITA SCOLASTICA 

 
 

Firenze, data __________________ ,	��را���    

 

���ن 	� ��م���� ������ \������ ر��� � ��  ___________ا�
In occasione dell’uscita / gita didattica che si terrà il giorno ______________________ 
 

con  destinazione _________________________    ��� ����� ا��
 

ـ #�' ا�&%$ أن ���$ #"د أورو1           
 1. il bambino dovrà portare la somma di €___________ _____  

per_____________                                                                                    *( أ�$

 

 biglietto di ingresso           �0آ�ة    ا�"-�ل □
□  ��	�� biglietto  autobus / treno           ا�2&�ر/ �0آ�ة   ا�
      Pasti    ا�4"اء □

 2 . ��	�� ______________�67 أن ���$ #"د �0اآ� ا�
 

2. dovrà portare N° ____________  biglietti per l’autobus. 

 

 )��"و��=(*( ا;��( إ��9ر و�� ا�4"اء . 3
 

3. Dovrà portare panini per pranzo. 

 

 

Firma del genitore_____________________ )ة( ��A@? ا��ا�"  



 
 
 
 

 ����� أو���ء ا������ ���م ��	
	 ا������ت
COMUNICAZIONE ALLA FAMIGLIA PER MANCANZA DI 

GIUSTIFICAZIONE DELLE ASSENZE 

 

 

�� ا��را���� ____________________________________________ا�
Anno scolastico  

   ________________________________________________ا���ر��

Scuola  

�!ان ا���ر�� "____________________________ 
Indirizzo della scuola 

#�   _____________________ا�%���________________ا�$

Classe         sezione 
 

  _______________________________________)ة(
��� �&ن ا������  
Si comunica che l’alunno 

  ______________________________________0/	 إ�- ا���ر�� ��ون ��	
	 ,��ب 
!م*�  
si è presentato a scuola senza giustificazione per l’assenza del giorno  
 


	 ا����ب ��آ	 أ����5) ة(��ا�4 3	2! �1 أو���ء ا������	��:  
Pertanto si chiede di giustificare l’assenza e di precisarne il motivo: 

 
 

 أ���ب "����8 □

□ Motivi di famiglia 

 أ���ب :��9 □
□ Motivi di salute 

   
 

   >;	ا "�- ا����و�3
  

Grazie per la collaborazione.  
 

 


	 ا���ر��  �� 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 



  
 

�� ا��روس ا���ر��� �� 
SOSPENSIONE DELLE LEZIONI SCOLASTICHE 

 

 

 ��� -____________________________________________)ة(���� �� أو���ء ا��
Ai genitori dell’alunno 

 _____________________________________________________________ ا���ر��  
Scuola  

 _________________________________________________ �� �ان ا���ر� 

Indirizzo della scuola 

 _________________ ا�$�#� ______________  ا�"!�
Classe       sezione 
 

          � &%ن ا��روس ���
Si comunica che le lezioni saranno sospese 

 __\____\_ إ�- )�م ____\____\____ ,+ )�م ،____\_____\______ *( )�م       
Per tutta la giornata di ___/___/___; Dal giorno ___/___/___ al giorno 

/#!& :  
A causa di: 

 234ت □
□ Festività 

� ,"9رة ,+ :9ف ,76 ا���ر��+ أو ا����5 □;� 

□ Vacanza disposta dal Consiglio di Circolo/di Istituto 

 إ�����ت □

□ Elezioni politiche 

 إ��اب □

□ Sciopero 

□ ��� ��� ���� 
□ Edificio inagibile 
 

 ,�)9 ا���ر��
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

  )ة(ا�����) ة(��=�> وا��

_______________________________________ 

FIRMA DI UN GENITORE PER PRESA VISIONE 



 
 
 

 ����� ���� أو ����� ��� ا��روس و ا����ت ا���ر���
SOSPENSIONE DI ALCUNI SERVIZI O DI ALCUNE ORE DI LEZIONE 

 
 ________ا�����_________ا���_______________ )ة(���� �� أو��
ء ا������     

Ai genitori dell’alunno/a         Classe         sezione 

 

    � �� ____\____\___!م أن 
Si comunica che il giorno 

 ���
 ()�' ا�&%$
ت ا���: 
non saranno garantiti i seguenti servizi: 
 

□ ��
 ______________إ�. ا��
��__________ ا�%روس $' ا��
□ Lezioni dalle ore    alle ore 

 

�1$ ا��%ر�0 □ 
□ Mensa 

3
ول �� ��
و ________ و��8 ا�7%اء $' ا���6' ا�&5وج $' ا��%ر�0 ��. ا��
��
 .أو إ:)
ر و��8 ا�7%اء __________ا�%9!ل ��. ا��

 
E’ possibile uscire alle     e rientrare alle ore     oppure 
portare a scuola dei panini. 

 

1
ت >�; ا�%روس□�� 

□ Pre-scuola 
 

1
ت =�% ا�%روس□�� 

□ Post-scuola 
 

1
ت 59ج ا��%ر�0 □�� 

□ Attività extra-scolastiche 
 

� ا���ر��   ��� 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  

   

�اء�( ه#ا ا�'&) ة(ا�%$��#) ة(����� وا��+� 
______________________________________ 

FIRMA DI UN GENITORE PER PRESA VISIONE 



 
 
 


	 ا���ر���� ��� �����ام 
RICHIESTA RISPETTO DELL’ORARIO SCOLASTICO 

 
 

 

Firenze, data _______________ 	� ���را�  

 

Scuola ____________________
�ر�  
 

 

 

Ai genitori degli alunni_____________________��  إ�� ���ء و أو���ء ا���
 

 

 

 
 
 

�� ���وج  ���ء و أو���ء ا�����ون ()��ام ا&و%�ت ا��#  "�اآ! ا�� �ل  وآ�ا ا�
12�ا. ا�/�ر�# &�.�-,+  
 .��� ا�/�3و�

I genitori degli alunni sono pregati di rispettare l’orario di entrata e di uscita scolastica dei 
propri figli. Grazie per la collaborazione. 

 
 

 

 

 ���� ا���ر��
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

    

Firma del genitore per presa visione  4.اء"6 ه�ا ا��  "�%�7 ا��ا�� ��� %
 

    ______________________________ 

 



 
 
 
 


� إ
	��ع ����� إ���ر �	���� ا�	���� ا���ر�� 
AVVISO VARIAZIONE DELL’ORARIO SCOLASTICO PER ASSEMBLEA 

SINDACALE 

 
 
 
 
 

Firenze__________ ر������ 

Scuola ___________________ � ا���ر�
 

 

��$# �"ن ��  �م  % &�'�____ \_____\ _____��* ا���%% � -,	�ء ا���ر�
_____________________  

Si comunica che il giorno      la scuola avrà inizio alle ore 
      

 و ذا�0 ��,/ إ
	��ع ����� ����ر��. 
per assemblea sindacale degli insegnanti. 
 

 

 

 

� _____________________ �3 � ا���ر�
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

 

 ___________________________ )ة (-���4 ا��ا��
Firma del genitore 

 

 

 



 
 


  ا���ر����� إ���ر  ����� ا��
AVVISO DI CONSEGNA DELLE SCHEDE DI VALUTAZIONE 

 

 

 

Firenze, Data ___________________ر�����  
Scuola __________________________ ا��
ر	�   
Classe e sezione ____________________����ا��� و ا  
Alunno ____________________________    ����� ا�

 

 

��ون  �����ر إ�� ا��
ر	� ����          
                                 أو���ء ا������ �
I genitori sono invitati a venire a scuola il giorno _____________________ 

��         ��%�	)�  '"��&   ا�%��$#   ا��
ر	��                                                                       ��� ا�"�

alle ore __________   in occasione della consegna delle schede di valutazione. 
 

  ا��*(�  ا����ر                            
E’ importante la vostra presenza, grazie per la collaborazione. 
 

 

��ع أو ا����اب □� .*(�رو��) '&% $# ا��"� ا��!���  �ل ا�
□ All’incontro sarà presente anche un mediatore di lingua araba. 

 

 

 '�,! ا���ر��
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

 

Firma del genitore ____________________
  '�-�, ا��ا�
 

 

 

 �.���)�1 6�ل  ا��4م  , "����  ��1ا  ا���ر��  ا�%��$#  ا��
ر	��  ا��0*  �: ��	  78��
 ا���ا��� �7 	8*���ر�� ا��
ر	�

N.B. Le schede di valutazione non ritirate in questa data, potranno essere ritirate nei 
giorni successivi in segreteria 



 
 
 


�ر  �
	�  ��ر��� إ
AVVISO DI VACANZE SCOLASTICHE 

 
 

 

 

Anno scolastico _________________ا��را���  �	
  ا�

 

Scuola _____________________    ر����ا� 
 

Sezione _________________�
  ا�

 

Alunno _________________       ���ا���  
 

 

   

Le lezioni scolastiche sono sospese dal_______       al__________  
 _____________إ��________________ �� ا����  ا���ر���  �����

   

Si torna a scuola nel giorno_______________  
�ع إ�� ا���ر�����ن   ��� ا�"��_______________________ 

 

 

 ���� ا���ر��
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
 
Firma del genitore _______________________ )ة(%�$�# ا��ا��  

 

   

  



 
 
 

ل .  ا�
�	: ا�����ع ����� ���ر ��	 �� �� ,����ت  ا��  .&�% ا$�ء  ا"!ع  ا�� ��

Pediculosi 
Poiché nella scuola si sono verificati casi di pediculosi, si pregano i genitori di attenersi alle seguenti 
istruzioni: 
 

3��2ار رؤوس أ�-,+* إذ '1 ء,  "�78 ��اد ا��2از�4 را�!�ا ��
��? ا�< 2 =>�;  ��ل ا�ذ:�9 و&�% ا��" @A4. 

1. Controllare frequentemente la testa dei propri figli dal momento che non esistono prodotti 

preventivi; la testa va ispezionata soprattutto intorno alle orecchie e alla nuca 
 

�� "�ا278. B-ا: 7ام  ا� %�& ��D& E��  	�
�< 2 ا�-F�B ,  ا�� %�� G<� . إن ا�
�	 �4+9 أن 4�
2. Prendere i pidocchi non è indice di scarsa igiene; si attaccano anche sui capelli puliti. 

 


I�J ا�< 2 3. " �2ا�!� وآ7ا إ� د ��K ا�  �+9  ا�< 2  ا�
>�E�� ,2 �2ور4 	�M4 	�
.  

3. Non è indispensabile tagliare i capelli, comunque i capelli corti facilitano il controllo e la rimozione 

delle lendini. 

 

 .4 N!�:ت ��ء دواء �9 ا�>����7 وا"!ع ا�� ��-���  �;= �A�م �� �
��اK�� 78 ا�
�	 أو ا�
�	 A4@ ا�� EO" �7-& .
�  .A4  �A@  إ� د  ��%  ��K ا�
�	� 7 ا�� 

4. Quando ci si accorge della presenza di pidocchi e/o lendini effettuare un trattamento     specifico 

acquistato in farmacia seguendone attentamente le istruzioni. Dopo il trattamento   bisogna asportare 

anche tutte le  lendini. 

 

   5 . ��,�� ا$�ء آ� 24ا�!�ا أ�-ءه*, را�!�ا آ	 أ�2اد ا� � Q!-" 9 أن���+9 هNS ا�=�2ة "  %�  .و أ:Sروا أ�2اد ا��7ر�3  �

5. Controllare tutta la famiglia e avvertire la scuola perché informi gli altri genitori della necessita di 

controllare i loro figli . 

�% � 7 ا�� �Q-+�4' �A أن S4ه@  إ�% ا��7ر�3 . 6  � 	�
 .ا��J	 وا�Sي  �O4	  ��K ا�
6. Il bambino che, dopo il trattamento ha ancora le lendini, non può frequentare la scuola. 

 

 7 .�A� ��4
�م � %�� Nد  .ا��J	 ا�Sي  S4ه@ إ�% ا��7ر�3 و ��� Q	 A4@ إ� 

7. Il bambino che va a scuola con i pidocchi deve essere allontanato per il tempo necessario ad 

effettuare il trattamento. 
 

8 . 	�
دة ��Uل ا���اد ا��� ��9 ا�2Uوري ا2�Wاط �� ا3 E�� : ع�9 أ8	 ه7ف  و�,� و=>�; A4@ ا"! 	� �M" '
داتYرWا  .  

8. Non bisogna fare abuso di prodotti antiparassitari:non vanno usati a scopo preventivo e soprattutto 

bisogna seguire le istruzioni indicate. 

 


�* ا�+2ا3% , ا�
�	 4 �? ��7ة �>�2ة ,  � �7ا &9 ا�MA* ا�!<2ي . 9 " �Z!-4' , ثو'ت , ا�\J% , ا�را,[ , ا��9 &+�
A4 E+ 242 ا�M2ش ا��� ��MZا� 	دة , @  ">!�9 ودا=ء ا��3J_ , � !
ح , ا�Yظ ��* , ا�����Wا @A4 ةY2و ا�� b>ا�� %��

�&=9 &�% ا��	 ��7ة 3Mء ا� . دا=	 ا��
9. Lontano dal corpo umano il pidocchio sopravvive poco, per tanto non occorre disinfestare banchi, 

mobili, tavoli, divani o poltrone. Bisogna, invece, lavare ad acqua calda, in lavatrice, lenzuola, 

federe,cappelli, sciarpe, passate; anche pettini e spazzole vanno tenute in acqua calda almeno  

un’ ora.   


	 أي �2ض أو &7وى  . 10-4' 	�
�Sآ�e� 2ن ا���. 
10. Si ricorda che i pidocchi non trasmettono alcuna malattia o infezione. 

 
 ا��247 ا��7ر�3    
Il dirigente scolastico_________________ 


