
 
 
 
 
 

Cuneo, 12/9/2019 
 

                                  ALLE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI DELLE CLASSI PRIME 

 

OGGETTO: Attività Accoglienza classi prime 

 
La scuola, su iniziativa della Commissione Accoglienza, organizza la seguente attività didattica 

 

Passeggiata al Parco Fluviale di Cuneo   seguenti giorni: 

 

MARTEDÌ        17    SETTEMBRE 2019           1A – 1B – 1O 

GIOVEDI’        19    SETTEMBRE 2019           1E – 1F 

MARTEDI’       24    SETTEMBRE 2019           1M- 1 N 

      VENERDI’         27    SETTEMBRE 2019            IP –1R 

 

Insegnanti accompagnatori: 

 

Martedì  17   Barale, Brignone, Chiaramello,  Ratto ( insegnanti  di sostegno : Campailla , Fundone, Muraglia)                                   

Giovedì   19   Abbona, Bortolotti, Carignano, Russo ( insegnanti  di sostegno: Golemme, Racca più assistente) 

Martedì  24   Barale, Carignano, Cavallera, Villosio ( insegnanti di sostegno: Corazza, Costamagna)        

Venerdì  27   Chiaramello, Dalmasso, De Simone, Lamonica  ( insegnanti di sostegno: Berardone, Zino) 

 

PROGRAMMA 

 

 Ritrovo ore 9,00  nell’atrio della scuola 

 Passeggiata al Parco fluviale di Cuneo , giochi ed attività di socializzazione.  

 Rientro a scuola ore 13,20 

 In caso di pioggia le attività all’aperto saranno sospese e gli allievi svolgeranno le lezioni in palestra. 

 

Le suddette uscite fanno parte dell’attività didattica curriculare pertanto sono obbligatorie. Le assenze dovranno 

essere giustificate ed eventuali comportamenti scorretti saranno sanzionati secondo il regolamento di Istituto. 

 

Essendo un’attività didattica non si potrà fumare, fare uso del cellulare durante la passeggiata e si dovrà mantenere un 

comportamento corretto.  L’ambiente naturale va rispettato ed i  rifiuti andranno raccolti e portati via . 

 

E’ indispensabile indossare scarpe comode per camminare, tuta o pantaloncini . 

Portarsi uno zaino con merenda al sacco, una bottiglietta d’acqua, felpa e k-way in caso di tempo incerto. 

 

       
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

           Prof.ssa Milva RINAUDO 
 
                                    (firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art.3,co 2, d.lgs. 39/93)  
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UN RAPPRESENTANTE PER OGNI CLASSE DOVRÀ RACCOGLIERE  E CONSEGNARE L’ALLEGATO MODELLO 

COMPILATO E FIRMATO . 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------- 

Si prega di restituire compilato e firmato l’allegato modello agli insegnanti di Scienze Motorie Prof. 

Chiaramello , Prof. Carignano, Prof. Barale entro lunedì 16 settembre. 
 

Il sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … . . . genitore dell’alunno/a. . . . . . . …………. . . . . . . . . . . . . . . . . della 

classe . . . . . dell’Istituto “S.Grandis” 

E’ A CONOSCENZA 

 

che il proprio figlio/a partecipa alle attività di accoglienza proposte dalla scuola.  

 

Data,_________________________                          FIRMA_________________________________________ 

 

 

 

 

 
UN RAPPRESENTANTE PER OGNI CLASSE DOVRÀ RACCOGLIERE  E CONSEGNARE L’ALLEGATO MODELLO 

COMPILATO E FIRMATO AGLI INSEGNANTI SOTTOELENCATI. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------- 

Si prega di restituire compilato e firmato l’allegato modello agli insegnanti di Educazione  Fisica Prof. 

Chiaramello , Prof. Carignano, Prof. Barale entro lunedì 16 settembre c.a. 
 

Il sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … . . . genitore dell’alunno/a. . . . . . . …………. . . . . . . . . . . . . . . . . della 

classe . . . . . dell’Istituto “S.Grandis” 

E’ A CONOSCENZA 

 

che il proprio figlio/a partecipa alle attività di accoglienza proposte dalla scuola.  

 

Data,_________________________                          FIRMA_________________________________________ 

 

 

 

 
UN RAPPRESENTANTE PER OGNI CLASSE DOVRÀ RACCOGLIERE  E CONSEGNARE L’ALLEGATO MODELLO 

COMPILATO E FIRMATO AGLI INSEGNANTI SOTTOELENCATI. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------- 

Si prega di restituire compilato e firmato l’allegato modello agli insegnanti di Educazione  Fisica Prof. 

Chiaramello , Prof. Carignano, Prof. Barale entro lunedì 16 settembre c.a. 
 

Il sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … . . . genitore dell’alunno/a. . . . . . . …………. . . . . . . . . . . . . . . . . della 

classe . . . . . dell’Istituto “S.Grandis” 

E’ A CONOSCENZA 

 

che il proprio figlio/a partecipa alle attività di accoglienza proposte dalla scuola.  

 

Data,_________________________                          FIRMA_________________________________________ 


