
Modello G




Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “G. Mazzini” di L’Aquila

DICHIARAZIONE DI CONSENSO



Il/La sottoscritto/a ______________________________________ docente di ________________________________ della Scuola ____________________________________________________________________ , classe/sez. __________________________


DICHIARA

· Di aver preso visione della richiesta avanzata dai genitori dell’alunno/a _________________________________________ della classe/sez ________________________ della Scuola ____________________________________________________________________________
· Di aver preso visione del progetto di osservazione in classe
· Di aver acquisito le note di consenso debitamente firmate da tutti i genitori/tutori degli alunni della classe/sez. ______________________ della scuola per l’a.s. _____________________
· Di aver acquisito il consenso del docente presente al momento dell’osservazione in classe che avverrà il giorno _____________________________ dalle ore ________ alle ore ______________


L’Aquila, _______________________________				Firma _______________________________________			
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