


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO KAROL WOJTYLA

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI DISPONBILITA’ PER LA PARTECIPAZIONE ALLE GIORNATE DI AUTO-AIUTO DELIBERATE NEL PTOF

Io sottoscritto _________________________________   genitore dell’alunno ________________________
___________________frequentante la sez/classe______________del Plesso ________________________
dichiaro la mia disponibilità a partecipare alle “giornate di auto-aiuto”.  
A tal proposito comunico che sarò presente il giorno________________________dalle ore______________
alle ore ________________  nel seguente spazio scolastico_______________________________________
del Plesso________________________________________ per svolgere le seguenti attività:____________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Mi impegno ad adottare comportamenti idonei a garantire la mia e altrui incolumità,  nello svolgimento delle attività sopradescritte.
Lì,______________________	

In fede


					Firma del genitore
