PIANO GENITORIALE PROPOSTO DA UNO DEI GENITORI

AI SENSI DELL’ART. 473 BIS.12 IV COMMA 
□ della madre, sig.ra__________________________________ di professione__________________ con i seguenti orari di lavoro ( se prevedono turni indicare i criteri di turnazione previsti dal datore di lavoro)  

□ del padre, sig.________________________________________ di professione__________________ con i seguenti orari di lavoro ( se prevedono turni indicare i criteri di turnazione previsti dal datore di lavoro)  
ISTRUZIONE e PERCORSI EDUCATIVI
Il /la  figlio/a  risultano iscritti nel/i seguente/i Istituti Scolastici:

____________________________________________ 

____________________________________________

Osservano i seguenti orari 

di ingresso _____________________________

di uscita  ______________________________

Frequentano / Non Frequentano:
□ pre scuola
□ dopo scuola

□ centro ricreativo estivo / scuola estiva

In caso affermativo con i seguenti orari:

di ingresso    _________________________-__________________________

di uscita        ____________________________________________________

Frequentano/ Non Frequentano:
· Corsi di catechesi 

· Corsi di recupero scolastico 

· Doposcuola con ripetizioni private 
In caso affermativo presso ______________________________________

con i seguenti orari:

di ingresso    _________________________-__________________________

di uscita        ____________________________________________________
ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE 
Il Figlio Caio frequenta  ______________________presso il Centro ubicato in _________________via________tel._______________  con i seguenti orari 

di ingresso         _____________________

di uscita           ________ _________________ 

La figlia Sempronia frequenta  ______________________presso il Centro ubicato in _________________via________tel._______________  con i seguenti orari 

di ingresso         _____________________

di uscita           ________ _________________ 

FREQUENTAZIONI ABITUALI
I figli frequentano abitualmente

I nonni paterni sigg._____________________________

I nonni materni sigg. ______________________________

Gli zii paterni sigg. ______________

Gli zii materni sigg. __________________________

La sig.ra…………………………. o il Sig…………………..che alternativamente si prendono cura dei bambini in caso di impossibilità dei genitori di accudirli per serie ragioni di lavoro o salute.

Attualmente sono delegati all’accompagnamento e/o al prelievo dei figli a/da scuola (con espressa indicazione sulla relativa modulistica consegnata alla scuola) o alle/dalle attività extrascolastiche i sigg.ri:

_________________________________________.
PIANO SETTIMANALE DEGLI IMPEGNI E DELLE ATTIVITA’ QUOTIDIANE del FIGLIO
LUNEDI’

MARTEDI’

MERCOLEDI’

GIOVEDI’

VENERDI’

SABATO

DOMENCA
VACANZE SCOLASTICHE
Il sottoscritto propone che il minore trascorra le vacanze scolastiche come segue:

· natalizie: …………………………………………………………………………………………

· pasquali/primaverili: ……………………………………………………………………………

· estive: ……………………………………………………………………………………………

· civili e religiose ( per esempio 25 aprile, 1° maggio, 2 giugno, Ognissanti, Immacolata Concezione, ecc…).
Ferme le domande e le conclusioni proposte dal sottoscritto con il ricorso introduttivo dell’odierno procedimento, incluse quelle relative all’ordinario regime di visita dei figli con il genitore non collocatario.
Data ________________




Firma
