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San Polo di Piave, 19 aprile 2021 

 

 

 

 

Alle Famiglie degli alunni  

Classi 1^ e 2^ Scuola Secondaria di I grado 

Classi 5^ Scuola Primaria  

 

Oggetto: sondaggio settimana corta 

 

Gentili genitori 

da alcuni anni molto genitori chiedono  che anche per la scuola secondaria sia 

attivata la settimana corta da lunedì al venerdì come avviene per la scuola 

primaria. 

Acquisito il parere favorevole dalla maggioranza dei docenti e sentite le 

amministrazioni comunali, sono a chiedere il parere di voi genitori attraverso 

questo monitoraggio  

Qualora l'esito fosse favorevole la proposta sarà portata in Consiglio di Istituto, 

organo che dovrà decidere per l'avvio di questa nuova organizzazione . 

La nuova organizzazione prevederà un orario: 

dalle ore 8.00 alle ore 13.36 con un residuo settimanale da recuperare di 2 

ore. 

Il recupero delle ore (un totale di 66 ore annuali) potrà essere realizzato 

anticipando di qualche giorno l’inizio delle lezioni rispetto al calendario 

regionale e attivando alcuni pomeriggi nel corso dell’anno per attività di 

laboratorio/recupero/ approfondimento. 

Il dettaglio dell’organizzazione sarà fornito una volta che Collegio docenti e 

Consiglio di Istituto avranno deliberato. 

Si chiede ai genitori di esprimere il loro parere nel format allegato che sarà 

consegnato agli insegnanti entro il 26 aprile 2021. 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Paola Gardenal 
  (firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. 39/93) 

 

 

 

PG/eb 
 

 

 

Circolare Num. 

Pr X 341 

SM X 341 



 

 -----Da consegnare al docente di classe entro il 26 aprile 2021----- 

 

Il sottoscritto_______________________________________, genitore/tutore  

 

dell’alunno______________________________________________________ 

 

iscritto alla classe_________  della scuola     primaria       secondaria   di 

  

 SAN POLO DI PIAVE 

 CIMADOLMO 

 ORMELLE 

  

Si dichiara: 

 

  FAVOREVOLE ALLA SETTIMANA CORTA ALLA SCUOLA SECONDARIA 

 

  CONTRARIO ALLA SETTIMANA CORTA SCUOLA SECONDARIA 

 

Data_____________         

 

Firma del genitore/tutore _____________________________________ 

 


