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Prot. (si veda segnatura)                    Bibbiena, 5  Settembre 2019 
 

AI GENITORI DEGLI STUDENTI 
PLESSO SCUOLA DELL’INFANZIA  DI BIBBIENA 

p.c. AL DSGA 
- sito dell’istituto 

- Loro sedi 
OGGETTO-  MODALITÀ  DI ENTRATA E DI USCITA DEGLI ALUNNI A.S. 2019-20 
Si informano le famiglie che l’orario* del plesso è il seguente: 

 ENTRATA: dalle ore 8,00 alle ore 9,30 
 USCITA AL MATTINO: prima della mensa ore 12,20-12,30;  dopo mensa 13,30-13,40 
 USCITA AL POMERIGGIO: dalle ore 15,30 alle 16,00 
*Si prega di rispettare gli orari per una attenta cura della didattica da parte dei docenti e per 
l’opportuna vigilanza da parte dei collaboratori scolastici. 

 
Per quanto riguarda l’uscita, si trasmette il MODULO-USCITA, da riconsegnare al più presto in modo da 
permettere alla scuola di organizzare una corretta sorveglianza.  
L’uscita degli studenti avverrà nelle modalità definite dal Regolamento di Istituto.  In particolare saranno 
attivate le seguenti vigilanze: 

 accompagnamento alunni che utilizzano il servizio dello scuolabus comunale; 

 consegna a genitori e delegati. 
La Sottoscritta ha comunicato alla Polizia Municipale la necessità di un’attenta vigilanza per la tutela della 
sicurezza di tutti. In particolare si prega l’utenza di rispettare il divieto di sosta al di là della sbarra secondo 
quanto indicato nella cartellonistica stradale, a tutela della sicurezza degli studenti. 
Si ringrazia per la collaborazione e si porgono cordiali saluti. 
 

 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Alessandra Mucci 

(documento firmato digitalmente) 
 

Da riconsegnare entro MERCOLEDI’ 18  settembre 2019 al coordinatore di classe 
Il/La  sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 
Genitore dell’alunno/a _________________________________________________ classe _____ sez. ____ 
dichiara di aver preso visione della comunicazione protocollo n°  _______________ inerente orari scolastici 
e modalità di uscita. 
Nel contempo consegna il MODULO-USCITA relativo al proprio figlio. 
                           Firma del genitore      
       _________________________________________ 
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