

Al Dirigente dell’Istituto Comprensivo A. Einstein
I sottoscritti:_________________________________________________ genitori/tutori del minore____________________________ nato a _______________________ il _________che frequenterà/frequentante la classe _______________

Titolo di studio padre/tutore _________________________

Titolo di studio madre/tutore _________________________

DICHIARA/NO

· di prendere in carico, a partire dalla data odierna, la responsabilità dell'istruzione de___ loro figli___ per i seguenti motivi: _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

· di essere in possesso dei requisiti e dei mezzi idonei per impartire tale istruzione a____ propri___ figli ___;

· di allegare alla presente copia del progetto didattico educativo che provvederanno a seguire in corso d’anno 
· di essere in possesso di mezzi economici idonei per provvedere all'istruzione del___ propri___ figli___.

· che l'istruzione parentale sarà svolta presso _______________________________________ _____________________________________, con indirizzo __________________________

 ___________________________________;

· che sosterrà l'esame di idoneità presso la Scuola __________________________________, con indirizzo ____________________________________________ e che si impegna a comunicare per tempo a codesto istituto ogni eventuale spostamento di sede di detto esame;

· di aver ricevuto dalla scuola l’allegato normativo relativo all’istruzione parentale e agli esami di idoneità.

Si allegano:

· fotocopie dei documenti di identità dei genitori/legale rappresentante dell’alunno
· progetto didattico-educativo
Luogo e data …………………………………………………………….

Documento di riconoscimento padre/tutore: ………………………………………… 
FIRMA __________________________
Documento di riconoscimento madre/tutore: ………………………………………  
FIRMA __________________________
RICHIESTA ISTRUZIONE PARENTALE









