DIREZIONE  DIDATTICA  1° CIRCOLO

Autonomia 144

Piazza  della  Repubblica – tel. e fax 0974823209

84043   A  G  R  O  P  O  L I   (SA)

Prot. n.
                                                                                                      Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                        Direzione Didattica 

                                                                                                                   1° Circolo di Agropoli
RICHIESTA USCITA AUTONOMA ALUNNI

(ai sensi e per gli effetti della Legge 172/2017)
Il sottoscritto_______________________________padre dell’alunno________________________

nato a ________________________________prov. _______il_______________________________

 e residente in __________________Via___________________________n.___ cell._____________
 la sottoscritta______________________________madre dell’alunno_________________________
 nata a ________________________________prov. ______il________________________________
 e residente in ________________________Via___________________________n.____cell._______
frequentante la classe____sez.____del plesso _______________________ della Direzione Didattica

1° Circolo di Agropoli,  
Dichiarano

a) di essere impossibilitati di garantire all’uscita da scuola la presenza di un genitore o di un altro soggetto maggiorenne;

b) che si impegnano a dare chiare istruzioni affinchè il minore rientri direttamente al domicilio elletto senza divagazioni                rispettando le regole del codice stradale;

c) che assicurino che il minore troverà qualcuno ad accoglierlo al ritorno presso la propria abitazione;

d) che il minore è in possesso di un telefono cellulare e si impegnano a monitorare telefonicamente il rientro a casa del medesimo; 

e) che si impegnano ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza abbiano a modificarsi;

f) e comunicano che il tragitto casa-scuola è il          seguente:___________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
g) che il minore lo conosce e lo ha già percorso autonomamente senza accompagnatori;

h) che è loro precisa intenzione educativa promuovere lo sviluppo dell’autonomia e del senso della responsabilità del   proprio figlio.
Pertanto
i sottoscritti genitori/tutori, chiedono l’uscita autonoma del proprio/a figlio/a e sollevano la scuola da ogni responsabilità derivante dalla richiesta effettuata.

Il conseguente provvedimento autorizzativo, adottato dal dirigente scolastico, potrà essere revocato unilateralmente, con atto motivato, qualora vengano meno le condizioni che ne costituiscono il presupposto.

I genitori/ le persone esercenti la potestà genitoriale
__________________________________________
È obbligatoria la firma di entrambi i genitori                                                  ______________________________________________
