Autorizzazione alla frequenza di attività di Alternanza Scuola Lavoro

in orario curriculare/extracurriculare 

(intero percorso)

                                                                               Al Dirigente Scolastico

del Liceo Scientifico “A. Einstein”

                                                               Palermo
Il/La sottoscritto/a …………………..…………………………………..…….…… genitore/tutore dell’alunno/a………………………………………………….…., frequentante la classe ……… sez. ……… presso questa scuola, presa visione delle disposizioni organizzative predisposte dal dirigente scolastico in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori e consapevole che la responsabilità di tale vigilanza sul/la proprio/a figlio/a al di fuori dell'orario scolastico ricade interamente sulla famiglia,

DICHIARA

- di condividere ed accettare i criteri e le modalità previste dalla scuola;
- di aver valutato il grado di maturazione e di autonomia del proprio figlio/a nonché il suo comportamento abituale;
- di aver provveduto al necessario addestramento e all'educazione comportamentale del figlio/a e di aver verificato che egli è in grado di percorrere il tragitto da casa al luogo di svolgimento dell’attività e viceversa;
- di essere disposto a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione;

- di essere a conoscenza dell’attività di Alternanza Scuola/Lavoro ………………….………… ………………………………………………………………………………………. che impegnerà il/la proprio/a figlio/a presso …………………………………………………………………............. dal ………………….……. al ……………………………. .

                                                                     VALUTATA
la maturità dell'alunno/a e ritenendola idonea per questa richiesta, lo/la
AUTORIZZA

a partecipare alla suddetta attività secondo gli orari programmati.

Palermo, ________________                                                                       Firma

                                                                                         In fede,  __________________________

