Al Dirigente Scolastico      dell’Istituto  Comprensivo di Marcellina


RICHIESTA  USCITA DELL’ ALUNNO/A SENZA RIAFFIDO AI GENITORI

Il sottoscritto ________________genitore dell’alunno/a________________della classe ______

Scuola Secondaria I Grado
· richiede l’autorizzazione all’uscita del proprio/a figlio/a senza riaffido ad adulti,  

· preso atto dei seguenti fattori:

· irrilevanza dell’infortunistica pregressa nell’itinerario scuola-abitazione; 

· abitudine a percorre autonomamente l’area cittadina interessata dal predetto itinerario; 

· conoscenza e debite  istruzioni sul percorso e sulle cautele da osservare per raggiungere l'abitazione o il luogo indicato dal genitore/affidatario; 

· assenza lungo il percorso di fattori di rischio di particolare rilevanza; 

· assenza di manifestazioni di comportamenti a rischio tali da far ritenere la 

          sussistenza di impedimento soggettivo dovuto a un non completo grado di        

          maturazione e autonomia; 

Marcellina____________



Firma dei genitori___________

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  __ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Parte riservata al Dirigente Scolastico

· Si AUTORIZZA a uscire da scuola al termine delle lezioni senza riaffido ad adulto.

· NON SI AUTORIZZA a uscire da scuola al termine delle lezioni senza riaffido ad adulto
Firma del D.S.

______________

Il suddetto provvedimento di autorizzazione potrà essere revocato con atto motivato, qualora vengano meno le condizioni che ne costituiscono il presupposto.







