AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO PRIMO

FROSINONE


Il/La sottoscritto/a__________________________________ madre/padre dell’alunno/a

____________________________________nato/a___________________________________

il____________________________________residente a ______________________________

Via __________________________________iscritto/a alla classe __________sez__________

CHIEDE   

DI POTER FAR RIMANERE  IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A ALL’INTERNO DELL’EDIFICIO

SCOLASTICO, NELL’ANDRONE D’INGRESSO, OGNI ……..……………………… , DALLE 

ORE …… ALLE ORE ……., IN  ATTESA DELL’INIZIO DELLA LEZIONE  DI ………………
E’ INFORMATO E CONSAPEVOLE CHE LA SCUOLA NON PUO’ PRESTARE UNA ATTENTA VIGILANZA, ESSENDO IL PERSONALE AUSILIARIO IMPEGNATO IN ALTRI OBBLIGHI DI SERVIZIO (SISTEMAZIONE AULE), PER CUI LA ESONERA DA OGNI RESPONSABILITA’ IN MERITO A COMPORTAMENTI DANNOSI DELL’ALUNNO/A.

E’ ALTRESI’ INFORMATO E CONSAPEVOLE CHE LA SCUOLA SI RISERVA DI REVOCARE LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE NEL CASO IN CUI L’ALUNNO/A NON OSSERVI UN COMPORTAMENTO ADEGUATO E TRANQUILLO DURANTE LA SUDDETTA PAUSA.

Frosinone lì,…………………………….

                                                                               Firma

                                                                                   _________________________________

         Visto per approvazione  del 

              Dirigente  scolastico

          (Prof. Maurizio Fanfarillo)

