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Prot. n.
   Roma,
                             Al Dirigente   Scolastico del

                             ___________________________
                                                                                        ____________________________
OGGETTO:    Servizio scolastico presso il

  Policlinico “Agostino Gemelli”
  di Roma
Egregio Dirigente,
con  la  presente  Le  comunico  che,  in  base  alla  convenzione  siglata  tra  l’Ufficio  Scolastico
Regionale  per  il Lazio, la  Direzione  ospedaliera  del  Policlinico  “A. Gemelli” di Roma  e questo 

Istituto, a partire dall’a.s. 2007/2008 è stata attivata una Sezione Ospedaliera per gli alunni  delle  
scuole secondarie superiori degenti nella suddetta struttura,  con l’obiettivo di:

· non interromperne il processo di crescita

· aiutarli nella  continuazione degli studi,  mantenendo  vivi  i  rapporti  con  la  classe  di  provenienza
· permettere di affrontare  con  serenità  il trattamento ospedaliero e il futuro
· prevenire i fenomeni di dispersione scolastica
· rendere agevole il reinserimento dell’alunno/a nella classe di provenienza
Fra  questi  ragazzi  vi  è  anche  un   alunn   che, all'inizio  dell'attuale  anno  scolastico,  è stat  iscritt  presso il Suo Istituto e precisamente:
Alunn                                                                                          Classe
Visti la C.M. n. 353/98,  il  Protocollo d’Intesa  Tutela dei diritti alla salute, al gioco,all’istruzione ed  al mantenimento delle relazioni affettive ed amicali dei cittadini di minore età malati, siglato  dai Ministri della Pubblica Istruzione, della Sanità e per la Solidarietà Sociale in data 27/09/2000, e la relativa circolare applicativa n.43 del 26/02/2001, che ribadisce la pariteticità tra scuola ospedaliera e scuola di provenienza dell’alunno malato e la  necessità  di  scambi  di  informazioni  e  di dati  tra queste, La invito a spedirci via fax al n. 06/ 30.15.70.99 o per e-mail scsupgemelli@rm.unicatt.it  all’attenzione della Prof. Maria Galli (cell. 3316227325) referente delle sede ospedaliera, la seguente documentazione:
 1.   i programmi della classe nella quale è inserit…  l’alunn…, gli obiettivi minimi fissati e le eventuali valutazioni conseguite;
 2.   il nominativo del docente coordinatore di classe a cui fare riferimento.

        Sarà nostra cura inviare un attestato di frequenza che certifichi le attività svolte ed i risultati conseguiti precisando che non tutte le discipline sono presenti in questa sezione di Scuola in Ospedale.
      Nell’auspicare una costruttiva collaborazione con gli Insegnanti della classe di  provenienza dell’alunn…, fondamentale ai fini del conseguimento di un risultato positivo sia dal punto di vista psicologico che didattico, si porgono cordiali saluti
       Il Dirigente Scolastico

                                                                                                        (Prof. Giuseppe Misiti)
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