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Treviso,   17/10/2022 

 
Agli alunni delle classi terze 

e ai loro genitori 
Ai docenti e al personale 

Scuola Secondaria Martini 
 
Comunicato n. 40 

 
OGGETTO: Settimana di rientro classi terze 
 
Si informano gli alunni e le loro famiglie che dal 24 al 28 ottobre pv si terrà nella nostra scuola la 
settimana di rientro per le classi terze. Avrà come tema l'orientamento scolastico e vedrà coinvolti 
i rappresentanti delle principali scuole superiori del territorio di Treviso in presenza nelle singole 
aule. 
L'orario del rientro sarà dalle 14.30 alle 16.30.  
 
Per quanto riguarda gli alunni dell'indirizzo musicale, le lezioni individuali saranno mantenute (gli 
alunni usciranno autonomamente dall'aula per 45'), mentre le lezioni collettive del martedì saranno 
sospese. 
 
E' possibile usufruire dell'assistenza al pranzo al sacco che si svolgerà nelle rispettive aule. 
Chi mangia in mensa  per le attività dell'indirizzo musicale, può continuare a farlo nei giorni in cui è 
attiva (lunedì/martedì/venerdì). 
 
Si richiede a tutti i genitori di compilare il tagliando sottostante e riconsegnarlo al coordinatore di 
classe entro giovedì 20/10/2022. 

La Dirigente Scolastica 
                       Prof.ssa Luana Scarfì  
            Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, D.Lgs. n. 39/1993  
…................................................................................................................................................................................................................ 

 
Settimana rientro classi terze 

TAGLIANDO DA RESTITUIRE al coordinatore entro il  20/10/2022 
 
Il sottoscritto.........................................  genitore dell'alunno......................................................   classe................ 

dichiara quanto segue (segnare con una crocetta):  

□    mio figlio/a usufruisce dell’assistenza durante la pausa pranzo, dalle 13.40 alle 14.30                

□    mio figlio/a esce autonomamente alle 13,40 e rientra alle 14.30  
 
Firma …………………………………………………………………………. 




