
 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI GIAVERA DEL MONTELLO 

Comuni di Nervesa della Battaglia  e Giavera del Montello 

Via Bombardieri del Re, 12 - 31040 Nervesa della Battaglia 

Tel. 0422885406  -  Tel/Fax 0422779186  - Cod.Fisc. 83006070268 – Cod.Min. TVIC83700A 
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                   -  Ai Genitori della classe prima 

 
 

SCUOLA PRIMARIA DI BAVARIA  
 
Si riporta l’elenco del materiale richiesto dagli insegnanti: 
 

• 10 quadernoni a quadri da 0,5 cm (compresi quelli di riserva) SENZA MARGINI 

• 7 copertine per ricoprire i quadernoni (1 blu, 4 trasparenti, 1 rossa, 1 verde) 

• 1 risma di carta 

• 1 busta di plastica formato A4 con bottone (per comunicazioni) 

• 1 forbici con punte arrotondate 

• 2 colla stick media 

• 2 matite 2HB 

• 1 gomma bianca 

• Un astuccio con pastelli 

• 1 temperino con serbatoio 

• 1 righello da 30 cm 

• 1 cartellina di cartoncino rigido con elastico, dorso 3cm 

• 1 sacchetto con scarpe da ginnastica (da portare nel giorno di motoria) 

• 1 sacchetto per il giorno della mensa con tovaglietta e piccolo asciugamano 

• 1 pacco di fazzoletti (da 10 pacchettini)  

• Sapone liquido per le mani 

• 3 fototessere dell'alunno 

 
SI PREGA DI PORRE SU OGNI OGGETTO UN’ ETICHETTA CON NOME E COGNOME 
DELL’ALUNNO PER EVITARE SPIACEVOLI SMARRIMENTI. 
NON È PIU’ PREVISTO L’USO DEL GREMBIULE. 
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Da compilare e consegnare agli insegnanti di classe  

 

Nome e cognome dell’alunno __________________________________________ 

Telefono fisso di casa ________________________________________________ 

Cellulare mamma ___________________________________________________ 

Cellulare papà ______________________________________________________  

Altro numero (ufficio del padre o della madre) per emergenze 

__________________________________________________________________ 

 

Mensa nei giorni di rientro (cerchiare la voce interessata)               sì                      no 

Allergie certificate a cibo ____________________________________________  

Altre eventuali allergie (insetti, metalli …) _______________________________                                                                  


