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ATTIVITA’ DI CONSULENZA

Alla Dirigente scolastica 








del VII Circolo "G. Carducci" di Livorno

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

Si richiede l'autorizzazione all'ingresso in classe del/la Sig./ra …………………………………………..…………………….

per svolgere attività di …………………………..………………….……………………………………………………..………………... 

                                                                                     (indicare)

Si comunica che l'intervento verrà effettuato ………….…….………………………………………………..……………………..

                                                                                       (indicare durata, orari e giorni)

Il richiedente è consapevole che la responsabilità educativa e didattica, nonchè quella della vigilanza, 

rimangono di esclusiva competenza degli insegnanti di classe/sezione.

data …………………...                                  firma degli insegnanti
 ……………………………………









             ……………………………………









              ……………………………………

RISERVATO ALLA DIREZIONE


Visto,

[   ]  si autorizza




[   ]  non si autorizza










La Dirigente scolastica
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