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[bookmark: _GoBack]Prot. n.°7378  del 20 settembre 2019
AI SIGG. DOCENTI RESPONSABILI PLESSI SCOLASTICI
LORO SEDI
AGLI ATTI
Oggetto: ORGANIZZAZIONE PROGETTO PRE-POST SCUOLA
 Si comunica alle SS.LL che, al fine di garantire la sicurezza degli alunni che viaggiano con gli scuolabus, è necessario attivare (con cortese urgenza), nei plessi in cui è necessario, il servizio pre-post scuola. I responsabili di ciascun plesso scolastico avranno cura di organizzare il progetto tenendo conto:
1) dell’orario di arrivo e partenza degli scuolabus
2) dei docenti che hanno dato la loro disponibilità all’attuazione del progetto
3) di eventuali richieste provenienti dalle famiglie.
Si ricorda che le ore effettuate in aggiunta all’orario d’obbligo (opportunamente documentate in appositi registri) saranno retribuite con il FIS.
Si evidenzia che nel plesso scolastico di Altilia il servizio pre -post scuola, per gli alunni di scuola Primaria che viaggiano con lo scuolabus, sarà attuato, in orario di servizio, dalle docenti di scuola dell’infanzia. Per gli alunni di scuola secondaria di 1° grado di Santo Stefano di Rogliano il servizio è garantito dall’Ente Locale.
I referenti di plesso, nell’ottica dell’ottimizzazione delle risorse professionali, potranno coinvolgere nel progetto anche i docenti su posti di potenziamento adeguando il loro orario alle esigenze della scuola.
Ogni referente avrà cura di compilare l’allegato modulo e consegnarlo agli uffici di segreteria.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
DOTT.SSA MARIELLA CHIAPPETTA
PROGETTO PRE POST SCUOLA
Plesso scolastico__________________________
ORFDINE DI SCUOLA____________________________
Elenco nominativo alunni coinvolti
	Cognome e nome
	Cognome e nome

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Docenti coinvolti_________________________________________________________________________________________________________________________________
orario pre scuola (dalle ore alle ore)_______________________________________
orario post scuola (dalle ore alle ore)______________________________________
giornata in cui si attua il progetto__________________________________________
Firma responsabile plesso
__________________________


IL DIRIGENTE SCOLASTICO
DOTT.SSA MARIELLA CHIAPPETTA
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