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LICEO SCIENTIFICO e LICEO LINGUISTICO STATALE di CECCANO 
a.s. 2014-15


	
	






               Al Dirigente Scolastico del

del Liceo Scientifico e Linguistico 

	
	di Ceccano


	OGGETTO:  Dichiarazione dei genitori firma giustificazioni figli maggiorenni -


I  sottoscritti (allegare copia del documento di riconoscimento)
Nome ______________________ cognome _____________________ nato a _____________ il ________

Nome ______________________ cognome _____________________ nato a _____________ il ________

 in qualità di 

· genitori dell’alunno
· affidatari dell’alunno
 ___________________________________________ , nato a ________________________ , (nome e cognome dell’alunno) 

il ___________________________________, frequentante la classe _______ sez. _______ 

DICHIARANO
di essere a conoscenza che il proprio figlio, in quanto maggiorenne:

1. firma le proprie giustificazioni di entrata posticipata, uscita anticipata, assenza 

2. è titolare del rapporto con l’Istituzione scolastica

AUTORIZZANO

il DS o un suo delegato a tenerli informati, tramite il sistema di comunicazione con le famiglie (telefono, e.mail, ….), di eventuali ritardi, assenze, uscite  sospette o sistematiche, scarso profitto, problemi disciplinari. 

	


In allegato 

1. copia documento di riconoscimento dei genitori/affidatari 

Ceccano, _________________________ 

	FIRMA DEI GENITORI/AFFIDATARI

____________________________________________ 

____________________________________________ 


Firma del figlio maggiorenne
____________________________________________
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