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 CIRCOLARE N. 17                                                             Pasiano di Pordenone, 21 settembre 2015 

   

                                                                             AI SIGG. GENITORI DEGLI ALUNNI 

                                                                SCUOLE PRIMARIE PASIANO E CECCHINI 

 

OGGETTO: Recapiti telefonici dei genitori degli alunni per emergenze. 

 

Si invitano le famiglie a indicare nel tagliando sottostante i recapiti telefonici di reperibilità durante 

l’orario scolastico, affinchè sia possibile comunicare con Voi, con tempestività, in caso di necessità o 

di emergenza. 

Si prega di restituire il sottostante tagliando, entro giovedì 24 settembre 2015, consegnandolo 

all’insegnante di classe , si  ringrazia per la collaborazione e si porgono cordiali saluti. 

  

                                                                

                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                       Dott. Maurizio Malachin 

 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---- 

                     

I SOTTOSCRITTI …………………………………………………………………………… 

 

GENITORI DELL’ALUNNO/A ……………………………………………………………………… 

 

FREQUENTANTE LA CLASSE …………, SEZ. ……,  

 

DELLA SCUOLA PRIMARIA DI ………………………………………. 

 

COMUNICANO 

 

I SEGUENTI RECAPITI TELEFONICI DA UTILIZZARE IN CASO DI NECESSITA’: 

 

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

 

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

 

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

 

Si impegnano a mantenere sempre attivi tali recapiti in modo da garantire un’efficace 

comunicazione Scuola-famiglia. 
 

 

Data, …………………………                           Firma del Genitore ………………………………………………. 
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                                                                              Firma del Genitore ……………………………………… 
                                                                                            

 


