[image: image1.emf]
[image: image2.png]



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "A. CAFFARO"

Scuola dell’infanzia - Scuola primaria e scuola secondaria di primo grado

Via C. Bollea,3 - 10060 BRICHERASIO (TO) - Tel. 0121-59168 

E-mail: toic84200d@istruzione.it   PEC : toic84200d@pec.istruzione.it 

 Sito: www.iccaffarobricherasio.gov.it 
C.F. 94544620019 - C.M. TOIC84200D

                                                                                                   Al Dirigente Scolastico

                                                                                                           Istituto Comprensivo 

                            “A. CAFFARO”
Oggetto: Attività di consulenza o di collaborazione di genitori o esperti esterni alla scuola

Si richiede l’autorizzazione all’ingresso in classe del/i della/le Sig…  ………………………………. ………………………………………….…………………………………………………………..….

per svolgere attività di ……………………………………………………………………………...…

…………………………………………………………………………………………………………

(indicare)

Si comunica che l’intervento verrà effettuato ………………………………………………...………

…………………………………………………………………………………………………………

(indicare durata, orari e giorni)

Il richiedente è consapevole che la responsabilità educativa e didattica, nonché quella della vigilanza, rimangono di esclusiva competenza degli insegnanti di classe/sezione.

data ………………….                                                                           Firma dei Docenti/Insegnanti

____________________________

____________________________

____________________________

RISERVATO ALLA DIREZIONE

Visto,             □ si autorizza

                 □ non si autorizza

                                                                                                                     Il Dirigente Scolastico

                                                                                                          Roberta MARTINO

