Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo 2 
CHIETI
Oggetto: presa visione del “Patto di corresponsabilità”.
I sottoscritti genitori:

________________________________________, nat_ a  ____________________, il__________, e ________________________________________, nat_ a  ____________________, il__________, esercenti la potestà genitoriale sull’alunn______________________________________ frequentante la classe _______ della
scuola 

dell’infanzia, plesso………………..

primaria, plesso……………………….

secondaria di primo grado, plesso Vicentini – Della Porta
DICHIARANO
di aver preso visione del “Patto di corresponsabilità” e di condividerne i contenuti.
luogo e data………………………………….                                               
 …………………….….                                               …………………………………
Firma leggibile di entrambi i genitori
