Allegato 7
ATTIVITA’ DI CONSULENZA

Al Dirigente Scolastico
dell’IC di SAN SALVATORE TELESINO

Oggetto: Attivita di consulenza o di collaborazione
di genitori o esperti esterni alla scuola

Si richiede l'autorizzazione all'ingresso in classe del/la Sig./ra .............c.cccveveiiieiceieeeee e e e e e

DEr SVOIGEre QUIVIIA dI ...... ..o ioet e eee et ces et e et 2 et e e een e e et ee e s e een s e e s reeas

] ) ] (indicare)

Si comunica che I'iNtervento verra effettuaro ... .............c..coeiuie it cesces e cee e e e v st ven e eae ven e v
(indicare durata, orari e giorni)

Il richiedente & consapevole che la responsabilita educativa e didattica, nonché quella della vigilanza,

rimangono di esclusiva competenza dei docenti di classe/sezione.

data ............cc........ firma dei docenti ..................ccooiiiii i

RISERVATO ALLA DIREZIONE
Visto, [ 1 siautorizza

[ 1 nonsiautorizza
Il Dirigente Scolastico

(Prof.ssa Maria Ester Riccitelli)



