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Io sottoscritto/a 

genitore di

frequentante la Scuola /Nido d’infanzia                                                  sezione

Comunico la:

Scelta in fase di 1° colloquio

Orario

 Entrata anticipata dalle ore 7.45 alle ore 8.00
(Inviare modulo per la Richiesta entrata anticipata, 
M39.07.39, dettagliatamente motivata, al Coordinamento 
Pedagogico per autorizzazione).

 Uscita intermedia:
dalle ore 12,45 alle ore 13,15 (nido)
dalle ore 13,15 alle ore 13,45 (scuola infanzia)

 Uscita dalle ore 15,30 alle ore 16,00

Rimini, lì_______________________ Firma (*)_____________________________

Variazione oraria in corso d’anno.
Specificare:

variazione dal mese di _________

Nel corso dell’anno scolastico potrà essere 
richiesta non più di una variazione 
dell’orario di frequenza che dovrà pervenire
entro i primi quindici giorni di ciascun mese e 
la variazione dell’orario decorrerà dal primo  
giorno del mese successivo. (come da 
circolare di apertura anno scolastico)

Orario

 Uscita intermedia:
dalle ore 12,45 alle ore 13,15 (nido)
dalle ore 13,15 alle ore 13,45 (scuola infanzia)

 Uscita dalle ore 15,30 alle ore 16,00

Chiedo, inoltre che sia adeguata la retta scolastica all’orario scelto.
A tale proposito sono consapevole che la nuova retta decorrerà dal primo giorno del mese successivo alla data di
compilazione.

Rimini, 

Firma(*)

(*)  Secondo il  Codice Civile  in materia  di  filiazione,  le decisioni  di  maggiore interesse per i  figli  in materia  di
educazione,  istruzione  e salute,  rientrando nella  responsabilità  genitoriale,  devono  essere  sempre  assunte  di
comune accordo dai genitori. Il modulo firmato da un solo genitore  esprime una scelta condivisa da entrambi i
genitori.

Visto di autorizzazione in caso di variazione orario:  si autorizza  non si autorizza

La coordinatrice: trasmesso all’Ufficio Rette il

L’originale del modulo va tenuto in sezione e copia inviata all’ufficio Coordinamento
 via   Fax 0541-704760 pag. 1 di 1
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