                                                                                                  Alla dr.ssa Francesca Arena
                                                                                                           Dirigente Scolastico
                                                                                                           Convitto “T.Campanella”


Oggetto: richiesta uscita autonoma alunni.

I sottoscritti ________________________________________________________________                     genitori dell’alunn ____________________________ frequentante la classe _______  della scuola: 

· Primaria
· Secondaria di I grado
· Secondaria di II grado
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DICHIARANO

· di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla Scuola e di condividere e accettare i criteri e le modalità da questa previste in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori;
· di essere consapevole che, al di fuori dell’orario scolastico questa ricade interamente sulla famiglia;
· di essere nell’impossibilità di garantire costantemente la presenza dei genitori o di altro soggetto maggiorenne all’uscita della scuola; 
· di aver valutato le caratteristiche del percorso casa – scuola e dei potenziali pericoli ;
· di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del propri___ figli___;
· di essere disposti a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione e di esercitare un continuo controllo sul minore;

CHIEDONO

che il/la propri___ figli___  possa essere autorizzat__ a uscire autonomamente, senza la presenza di accompagnatori

SI IMPEGNANO

· a controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del propri_ figli___ per evitare eventuali pericoli e affinché, arrivato a casa, trovi la dovuta accoglienza;
· informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino.

 Alla luce delle considerazioni esposte, si confida nell’accoglimento della presente richiesta.

Reggio Calabria _____________
                                                                                                                       IN FEDE

                                                                                                Padre _________________________
                                                                                    
                                                                                                Madre ________________________
