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Circolare genitori n° 257  Castenedolo,   15 maggio 2018 

 

 

Ai genitori degli alunni delle classi Prime 
della Scuola Primaria dell’Istituto 
Comprensivo di Castenedolo 

 

Agli Atti 

Oggetto: Date Screening classi prime della Scuola Primaria e Autorizzazione 

Con la presente, si informano i genitori in indirizzo che nella data sotto indicata verranno somministrate 

delle Prove standardizzate di lettura e scrittura, con lo scopo di individuare precocemente eventuali difficoltà di 

lettura e scrittura e tenere monitorato il processo di apprendimento di ciascun alunno: 

 
� LUNEDÌ 21 maggio 2018  

  PROVE ZERO-Prove collettive di lettura e scrittura 
� MARTEDÌ 22 maggio 2018 

 

Siamo pertanto a chiedere di compilare, firmare e consegnare ai docenti di classe l'autorizzazione allegata. 

 

Cordiali saluti 

 

Il Dirigente Scolastico 

(Prof.ssa Sabina Stefano) 
(firma autografa omessa a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, c.. 2 D.Lgs. n° 39/1993) 

 
 

 
 
 
 

CONSENSO ALLA SOMMINISTRAZIONE DI PROVE STANDARDIZZATE 
 
 

Il/I  sottoscritto/i............................................................................................................................................ genitore/i 

dell'alunno..............................................................frequentante la classe …................................ della Scuola Primaria 

dell'Istituto, plesso......................................................................................................................................................... 

 

ACCONSENTE /ACCONSENTONO 

 
affinché vengano somministrate prove standardizzate al/alla proprio/a figlio/a. 

 

 

 
Data …........................................... Firma …………………………..…………………………….…………….. 


