

ISTRUZIONE PARENTALE

Al Dirigente Scolastico
   dell’Istituto Magistrale Statale POERIO
Corso Roma, 1-71121 FOGGIA


I sottoscritti  ___________________________________________(padre) __________________________________(madre),
genitori  dell’alunno/a _____________________________________________________________________________, nato/a
 a  __________________________________ il _______________________, iscritto/a alla classe _____________________di  
questo Istituto per l’a.s. ________________________

COMUNICANO

Alla S.V. di volersi avvalere per il/la proprio/a figlio/a ________________________________________________________, 
dell’istruzione parentale.
 I sottoscritti, consapevoli delle leggi  vigenti in materia per l’obbligo scolastico, assicurano alla S.V. il massimo dell’impegno circa l’applicazione agli studi  del/della minore e dichiarano che sottoporranno il proprio figlio/a agli Esami  di Idoneità per conseguire l’ammissione alla classe successiva.
Dichiarano, altresì, di possedere “la capacità tecnica ed economica” per provvedere alla citata istruzione parentale.
 Si impegnano a comunicare l’esito dell’Esame che svolgerà al termine dell’anno scolastico.


Firma dei genitori (per minorenni)   __________________________________________

			              ___________________________________________




