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Città di       Città di  Lodi Vecchio
Provincia di    Provincia di Lodi 


Prot.n. 1040  







         Lodi Vecchio,  18  gennaio 2024
SERVIZIO DI PROLUNGAMENTO ORARIO

SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO

Cari Genitori

L'Amministrazione Comunale intende valutare il grado di interesse verso il servizio di Prolungamento orario per gli studenti della scuola secondaria relativamente all’anno scolastico 2024/2025, al fine di poter organizzare al meglio l’attività.

Il servizio offre agli alunni la permanenza assistita all’interno dell’istituto nella fascia oraria extrascolastica, comprende “Refezione (ore 13.37 – 14.15) + Studio Assistito (ore 14.15 – 16.15)” e prevede la formazione di gruppi composti da un massimo di 10 studenti, seguiti da personale specializzato che li assiste nello svolgimento dei compiti e nello studio.

La retta annuale, calcolata anche in base al numero delle iscrizioni, ammonta indicativamente a                         €. 1.200,00/1.300,00 (costo pasto escluso), suddivisa in 10 rate mensili. Tale tariffa potrà essere soggetta a riduzione, come accaduto nell’anno scolastico in corso, nell’eventualità in cui verrà emanato un bando che comprenda, tra i vari obiettivi, interventi finalizzati al sostegno dei servizi socio-educativi.

Si informa che l’iscrizione è subordinata al regolare pagamento di tutti i servizi scolastici fruiti negli anni precedenti.

Ulteriori informazioni sono disponibili presso l'Ufficio Scuola del Comune di Lodi Vecchio, telefonando al numero 0371.405034 – sig.ra Castoldi Antonella.

Vi chiedo quindi di manifestare il vostro interesse, non vincolante, sino all’eventuale conferma di iscrizione successiva, compilando la parte sottostante al presente modulo da inviare alla casella e-mail istituzionale: info@comune.lodivecchio.lo.it  entro la fine del mese di febbraio.
Ringraziandovi per la collaborazione porgiamo cordiali saluti.
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L’ASSESSORE ALL’ISTRUZIONE









  (Dr.ssa Debora Cremonesi)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ genitore dell'alunno/a __________________________________ frequentante la classe ______ sezione _______ della scuola primaria / secondaria dichiaro di essere interessato/a al servizio di “Prolungamento Orario per studio assistito” per il prossimo a.s.  Si richiede quindi di essere contattato/a all’attivazione del servizio per ulteriori informazioni a riguardo, ai seguenti recapiti:

telefono: ________________________________   mail: _________________________________________
Lodi Vecchio, _____________________________
Firma  ___________________________________
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