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                                                                                                                  Limbiate, 28/4/2025 
Circolare n. 245                                                          
                                                                                                                             
                                                                                   Ai genitori della Scuola Primaria classi quarte 
                                                                                    Ai docenti della Scuola Primaria classi quarte                        
                                                                                    Al personale ATA                                                                    
                                                                                    Al DSGA 
                                                                                    Al Sito Web​
                                                                                    Agli Atti 
 
Oggetto: Attività di raccordo classi quarte scuola Primaria- classi prime scuola Secondaria 
 
Si comunica ai genitori che gli alunni delle classi quarte della scuola Primaria,saranno coinvolti in 
un'attività di  raccordo con le classi prime della scuola Secondaria, nei seguenti giorni: 
  

classe 4 B lunedì 5 maggio 

classe 4 A martedì 6 maggio 

classe 4 C mercoledì 7 maggio 

classe 4 D lunedì 12  maggio 

 
I ragazzi partiranno dalla scuola Primaria alle ore 11.40 e si recheranno a piedi, accompagnati dai 
docenti, presso la scuola Secondaria dove svolgeranno le attività previste e consumeranno un 
pranzo al sacco preparato da Sodexo (una  pizzetta,una focaccina, un frutto, una merendina e una 
bottiglietta d’acqua). 
Gli alunni che non usufruiscono del pranzo a scuola perché con esonero mensa, dovranno portare 
il pranzo al sacco e i genitori dovranno compilare e restituire ai docenti di classe l’autorizzazione 
firmata. 
In tale giornata quindi gli alunni con esonero mensa rimarranno a scuola.Al termine dell’attività 
gli alunni rientreranno alla scuola Primaria alle ore 14.00 con i docenti accompagnatori per 
svolgere l’ordinaria attività didattica. 
Si raccomanda un abbigliamento comodo (senza grembiule) e con scarpe da ginnastica. 

                                                                                                   La Dirigente Scolastica  
                                                                                              Prof.ssa Annalisa Agnese 
 
                                                         (Documento firmato digitalmente ai sensi del CAD e normativa connessa)                         
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Noi sottoscritt__________________________________________________genitori 

dell’alunn______________________della classe_________sez_______________ 

                                                         DICHIARIAMO  che   

nostro figlio, in data __________________ rimarrà a scuola per partecipare all’attività di 

raccordo con la Scuola Secondaria e ci impegniamo a fornire il pranzo al sacco per tale 

giornata.                                                                                                                           

Data   
Firma leggibile  

—-------------------------------------------- 
                                                                                          —-------------------------------------- 
  
                                                                                          —---------------------------------------- 
 
  
 
 
 In caso di unica firma: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 
art.316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
                                                  Firma_____________________________________________ 
 
 

                                                                                                                     


