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Ai genitori dell’alunno____________________________________classe_______

Si informano i sigg. genitori che nell’ambito delle attività di potenziamento suo figlio seguirà un  Corso di………………………..

Il corso si svolgerà, a partire dal …………………………………………, tutti i ………………..                    dalle ….. alle ……, per un totale di …… ore
Si precisa quanto segue:
1. I ragazzi, ultimate le lezioni alle ore 14, sorvegliati da un docente, consumeranno una merenda che avranno portato dal mattino. Ai genitori non sarà consentito portare la merenda durante la mattinata. 
1. Se l’alunno, per un motivo particolare, non potrà trattenersi dopo le ore 14 per seguire il corso, potrà uscire dalla scuola solo se prelevato da un genitore
1. Allo stesso modo, gli alunni potranno uscire prima del termine del corso solo in casi eccezionali e solo se prelevati da un genitore 
1. La frequenza, il comportamento e il rendimento evidenziati durante il corso  faranno parte della valutazione finale dell’alunno


Napoli 

								





-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il sottoscritto, genitore dell’alunno___________________________________della classe_____________autorizza la partecipazione del figlio al Corso …………………………………... Il corso si svolgerà, a partire dal ……………., tutti i …………. dalle ……. alle …………, per un totale di ………….. ore
Il sottoscritto prende atto e accetta le precisazioni di cui ai punti 1,2,3,4	

Firma del genitore_________________________________________________________




