  



                                           Al Sig. Rettore/Dirigente Scolastico
                                                                          Convitto Nazionale

                                           CAGLIARI
_ l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________,

genitore dell’alunn_ convitt___ _____________________________________________________,

Chiede che il predetto figlio


possa recarsi a scuola in modo autonomo;
possa far rientro autonomamente in convitto al termine del semiconvitto, o in caso non fosse previsto (alunni frequentanti le scuole esterne), al termine delle lezioni;
sia autorizzato, il sabato (il venerdì per i liceali interni) e gli altri prefestivi, a rientrare autonomamente a casa al termine del semiconvitto o, nel caso non fosse previsto (alunni frequentanti le scuole esterne) al termine delle lezioni;
sia autorizzato a lasciare il convitto  da solo in libera uscita, come previsto dal regolamento del convitto;


Con la presente il sottoscritto esonera la direzione del Convitto da qualsiasi responsabilità conseguente all’accettazione della richiesta.

____________________,____________











In Fede








______________________________

I Genitori e gli alunni convittori dichiarano di essere a conoscenza del regolamento interno e del patto di corresponsabilità del convitto, (presente nel sito www.convittocagliari.edu.it) e si impegnano a rispettarli.
                                                                      Genitori_____________________________________
                                                                      Convittore ____________________________________
