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Ai Docenti
Alle Famiglie
Agli Studenti
Al DSGA
Al Personale Ata
ALBO CIAMPINO - MARINO
SITO WEB
Oggetto: Autorizzazione partecipazione mentoring

Si invitano i coordinatori di classe a raccogliere, per cio che concerne gli
studenti segnalati, le autorizzazioni allegate, firmate dalle famiglie anche in
caso di alunni maggiorenni ed a comunicare alla referente del progetto
dispersione, prof.ssa Milena Iacuzzo, a mezzo mail istituzionale, gli alunni che
non hanno deciso di cogliere I'opportunita entro venerdi 22 marzo alle ore 12.00
precisando nell’oggetto della mail: classe etc alunni segnalati che NON si
avvalgono dello sportello.

Prima della pausa pasquale sara fornito un primo calendario di
appuntamenti e sara cura del coordinatore comunicarlo agli studenti.

Si chiarisce che gli appuntamenti non saranno nella stessa ora e nello
stesso giorno, per opportuna organizzazione didattica, tuttavia, gli studenti ed i
loro genitori si impegnano a rispettarli, non solo in virtu dell’alleanza educativa
sottoscritta con la scuola, ma anche per una forma di doveroso rispetto nei
confronti della risorsa, umana, economica e professionale ad essi dedicata.

Il Dirigente Scolastico
Salvatore MONTESANO

(Documento prodotto e conservato in originale informatico
firmato digitalmente ai sensi dell’art.20 del CAD e normativa successiva)
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Oggetto: partecipazione attivita di mentoring PNRR

Io sottoscritto/a genitore/tutore dell’alunno/a

Autorizzo/Non autorizzo
Mio/a figlio/a a prendere parte alle attivita di mentoring offerte dalla scuola
con personale specializzato che avverranno in orario scolastico e secondo il
calendario fornito dall’istituto che mi impegno a rispettare/far rispettare.

Firma leggibile




