AT GENITORE DI ..ottt e e

BEERK (REHR)
Cari genitori, benvenuti nella nostra scuola.
D B RS I A<
Vi comunichiamo che:
PUBHBURE
* Vostro/a figlio/a é iscritto alla scuola (Circolo, Istituto Comprensivo, S.M.S.)
RFEELEUTERBIEAZE
nellasede .............coooooiiiiii VA
FRb ik
Telefono .......c.oovvivviiiiiiii i,

BiE
* Vostro figlio frequenta la classe:

« L'orario settimanale ¢ il seguente:

LR et
Lunedi (BH—).......coooiiiiii Giovedi (EHIM) ........ooiii,
Martedi EBHZ) ... Venerdi (EHF).........cc.ocooviiiiiiiieiine,
Mercoledi (BH=).........................Sabato EH) ...cc.ooviiiiii,
* I suoi insegnanti sono:
NRBERTFENEMR:
« Il dirigente scolastico €: .............ccooiiiiiiiiiiiii
FRBKRE

e riceve nella sede 3L S REHE B Vi oo oo oee e e e,
T efOnO BB aE oot

[0 su appuntamento T4y O neigiorni BHEA ...

* Per imparare l'italiano, in questo periodo, vostro figlio frequenta un laboratorio
nei giorni:
ATHBR/FEFIBAREULATHBEARET ZNRE

« L'insegnante di laboratorio si chiama:
EITREBME:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Bx



RICHIESTA RECAPITI TELEFONICI PER EVENTUALI COMUNICAZIONI URGENTI
ERARKETERREBESH

Ai genitori dell'alunno/a

BEENRE (FERS)
Classe sezione Anno scolastico
Fg T B FE

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.

BEHRK,

HHETENBESD , I — I EARPEANBESBUERRSBRNEKSEZMA,
(FIMERREFTEMITNEERRFERAEREF ) A THEERR , HEAER
BENASEBRAFEREMES.

Padre: Telefono personale Telefono lavoro
FHENREN PABESD TERBFESH

Possiamo parlare in italiano? Si ] No [J
REUUEAEXFBE? B B

Altre lingue conosciute £HMIBEE

Madre: Telefono personale Telefono lavoro
FEREN PARESH TERIBFESH
Possiamo parlare in italiano? Si ] No [

RETUEABRAFNEE? R =

Altre lingue conosciute 2 IEES

Altri familiari o amici: Telefono personale Telefono lavoro

EARBARA: MTARESH THEEBIESH

Possiamo parlare in italiano? Si ] No [

RETUEABRATNEE? R =)

Altre lingue conosciute £ MIEE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO R KK



AVVISO DI COLLOQUIO O RIUNIONE SCOLASTICA
BEIRKIAERZ2WEASP

Firenze, data B

2 F ERE™H
Anno scolastico Scuola
g
Classe e sezione
FHE MR
Alunno
R i out

Indirizzo della scuola

BERRK(FEHER) F( B 1)
I genitori del bambino nel giorno
B [ 3 ER

alle ore sono invitati

() BREMRME
(per un colloguio con linsegnante)

() MRS

(per la riunione di classe)

FENLRE S®EF

£’ gradita la vostra presenza. Grazie per la collaborazione.

O SXFEPXBREZNE

Allincontro sard presente anche un mediatore di lingua cinese.

FRYEB

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

RKZR

Firma del genitore



AUTORIZZAZIONE GITE E USCITE DIDATTICHE
BT HSMERIRFS W E

Al dirigente scolastico della scuola

BERYE
Il/la sottoscritto/a
THZREA
genitore dell'alunno/a
BREENRE (FERS)
iscritto alla classe sezione della scuola
FH T 51 ZEREH
Autorizza

2

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

EANFERSMERNESIES , BAyHA

che si svolgera il giorno __/__/___ con partenza alle ore

EZEE HH & At 8]

e rientro previsto alle ore

EIZ et R

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

RABEERERER X 7T

e si impegna a versare la suddetta quota entro il giorno /__/

HBERAET AT BRI , IRR

Firenze, _/___/

A

FIRMA DEL GENITORE
RKER




RICHIESTA BIGLIETTI PER GITA/USCITA DIDATTICA
ER A ERIRESNEHN A

Firenze, data B

BRENENTHAHAETHNRAZIFZFTINETE FHAEH

In occasione delluscita / gita didattica che si terra il giorno

B Ry i

con destinazione

1L R FTEREXRNT® A(K T W X

I/ bambino dovra portare la somma di € per
HEPNE- ol

biglietto d'ingresso
Uanstmz/ xER
biglietto autobus / treno

O ’Rm
Pasti

2. F B Bt ¥ W K HAEER
Dovra portare N° biglietti per lautobus.

3 AHEHCEFARRYTER

Dovra portare panini per pranzo.

FIRMA DEL GENITORE R k £ &




COMUNICAZIONE ALLA FAMIGLIA PER MANCANZA DI GIUSTIFICAZIONE DELLE
ASSENZE

BHRKRE FHERBXBTER

Anno scolastico

i

Scuola

FREWH

Indirizzo della scuola

FR HE

Classe sezione

FEH HE 5

Si comunica che l'alunno
BRRKRTH (REHE)
si & presentato a scuola senza giustificazione per I'assenza del giorno

HU L BRRMIXBERKZBNHERE

Pertanto si chiede di giustificare I'assenza e di precisarne il motivo:

FRRKHEABERERER:

[0 Motivi di famiglia
BN RERH

O Motivi di salute

& R R&

Grazie per la collaborazione.

BERRKNSE.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

BRK




SOSPENSIONE DELLE LEZIONI SCOLASTICHE
FREREASH

Ai genitori dell'alunno

BEERK (FEMR)

Scuola

R

Indirizzo della scuola
F Rt ut

Classe sezione
F5 T3

Si comunica che le lezioni saranno sospese

PBRARKFRENT BEFE LR

Per tutta la giornata di /__/___ Dalgiorno__/__/__ algiorno /___/

EREAMEXER l_ S M I/ 2] /__/ FiR
A causa di:
FREA:
o Festivita
DB
o Vacanza disposta dal Consiglio di Circolo/di Istituto
FREM
0 Elezioni politiche
b
O Sciopero
£T
o Edificio inagibile
BREREFAE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
BENE

FIRMA DI UN GENITORE PER PRESA VISIONE

REKER



SOSPENSIONE DI ALCUNI SERVIZI O DI ALCUNE ORE DI LEZIONE
e EF LR T FRER RS EAH

Ai genitori dell'alunno/a Classe sezione
HEENFERK (FEHR) FHK B 5l
Si comunica che il giorno /__/
EREHENBH
Non saranno garantiti i seguenti servizi:
I B BT 45 BA T BRSS
= Lezioni dalle ore alle ore
TELREM KRE R
O Mensa
HERHUTR
E' possibile uscire alle ore e rienfrare alle ore ___ oppure portare a scuola
dei panini.
A B FRFRATE ENEBEREHE RERFRERAEA
0 Pre-scuola
TERIIFRNEERS
0 Post-scuola
EETRENFEERS
0 Attivita extra-scolastiche
HERRED

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
BEMNE

FIRMA DI UN GENITORE PER PRESA VISIONE

REKZR



AVVISO VARIAZIONE DELL'ORARIO SCOLASTICO PER ASSEMBLEA
SINDACALE

RAER T LIT 260 E R LR E & A

Firenze

B 5

Scuola

FR

Si comunica che il giorno la scuola avra inizio alle ore
HRHER A HRERIT A LR E R

Per assemblea sindacale degli insegnanti.

UHEEEMEBABRAINILEW

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

BRK

FIRMA DEL GENITORE
REKER




RICHIESTA RISPETTO ALL'ORARIO SCOLASTICO
FREFRLRNE L TR

B

Firenze, data

% 8

Scuola

BUTEERK(FE N R)
Ai genitori degli alunni

BFRRKEERFFREBEZRAENNAEN ETR 28 & #
I genitori degli alunni sono pregati di rispettare /orario di entrata e di uscita scolastica der
propri figl. Grazie per la collaborazione.

FRYEB
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

REKEERIUNCELKIFTEA

Firma del genitore per presa visione




AVVISO DI CONSEGNA DELLE SCHEDE DI VALUTAZIONE
AWK GERBEA DB

H
Firenze, data
=

Scuola
&

Classe e sezione
24N B

Alunno

FRARKTEUTAHMYXRZER

I genitori sono invitati a venire a scuola i/ giorno

B ] AEMREFHEHHRAR

alle ore in occasione della consegna delle schede di valutazione.

EHENEE @S HF

E’ importante la vostra presenza. Grazie per la collaborazione.

O SXFEPXBEEEZHE

Allincontro sard presente anche un mediatore di lingua cinese.

FRERB
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

RKZH
Firma del genitore

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

EALEAYXRTFTREDILEERNEAR AEWNETBENIR T HBOHER,
EE-_XUETUNIRSE L IARRE R



AVVISO DI VACANZE SCOLASTICHE

FRBEA

Firenze, data

HERE, A

Anno scolastico
i

Scuola

FR

Sezione

BEA)

Alunno

FEMS

Le lezioni scolastiche sono sospese dal al

F R B M <]

Si torna a scuola nel giorno

FREHMLRBH

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

B

FIRMA DEL GENITORE

KKER



Pediculosi 3k B [7] &

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

istruzioni: A R EERARNEEZTFNLARE , BEREIBEERBUTETREGE

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

ZEREZFNLRIE , LEREBRNFLIBN

2. Prendere i pidocchi non & indice di scarsa igiene; si attaccano anche sui capelli puliti.

BAAFETEARF TR , XAETHNLRAN—BFE

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

delle lendini FRERUEHXTAER , BELRERBZRELANFE.

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.

MRRAAXEARARNE , NZBAEWIZNNGWRRBRETLRE , FERIZRANRER
?

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

FARKREMARERANLAR , NBAFRYBUAEREX*RANKFRERAMERRE

6. Il bambino che, dopo il trattamento ha ancora le lendini, non puoé frequentare la scuola.

MRBEFEESSHYLERNATRANNE , NRERELELRIBEREF A

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

BRFELELARENNZEF LREETLREFERGHANTER LR

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

FEERARKANHYWERNT A , NZERERER

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.

KXEAEBFAGRFENEARE , AEFEEXNRE , KENEFRETEEHEE. MZNKEN
BT, @, @7, BEMEFNAKRYEARKGEE , WFHAFELELRNARARKE—D
PR ERTERF

10. Si ricorda che i pidocchi non trasmettono alcuna malattia o infezione.

KEAFLEREENER , TUTRARK

Il dirigente scolastico

BERE



