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Ai Sigg.ri Genitori degli alunni
ESTCT LV V. Lenber™
BARI

Oggetto: Contratto con tutti i genitori degli alunni frequentanti I’Istituto.

Gent.mi1 genitori,
in qualita di Dirigente Scolastico dell’Istituto frequentato dai Vostri figli e nell’ottica di una
doverosa informazione, Vi ricordo che la Scuola italiana, da qualche anno, ¢ investita da una serie
di riforme didattiche, organizzative e gestionali.

Una di queste innovazioni prevede che tutte le cattedre devono essere ricondotte a 18 ore
settimanali di insegnamento; vengono cosi soppresse moltissime delle ore di completamento
dell’orario cattedra, da sempre utilizzate dai docenti per sostituire i colleghi assenti a vario titolo
(malattia, motivi di famiglia, permessi, ecc...).

Pertanto, quando I’assenza di un docente non potra essere adeguatamente coperta con le
sostituzioni, lo scrivente sara costretto a posticipare ’ingresso dandone preavviso o anticipare
["uscita rispetto al normale orario giornaliero delle lezioni.

Tuttavia, sin d’ora, mi corre ’obbligo di assicurare i genitori che questa Presidenza fara
tutto il possibile per evitare eccessivi disagi all’utenza, ricercando quelle soluzioni che la Normativa
e il buon senso consentono di adottare, caso per caso (adattamenti di orario, ricorso alle ore
eccedenti, ece... ).

Confido nella Vostra comprensione e Vi chiedo di compilare la ricevuta sottostante e
riconsegnarla al docente coordinatore della classe di Vostro figlio/a, entro e non oltre Lunedi 28
Settembre 2009.

Il Dirigente Scolastico
J(Prof.ssa Magia TESTA)
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I1/La sottoscritto/a padre/madre
dell’alunno/a frequentante la classe nel
corrente anno scolastico 2009/2010

Dichiara

Di prendere atto di quanto comunicato dal Dirigente Scolastico dell’l.T.C.S. “V.V. Lenoci” di Bari
con Circ. Prot. n. del e di essere consapevole che il servizio
scolastico potra essere organizzato, nel caso di assenza dei docenti, secondo le modalita ivi indicate.

Firma del Genitore




