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Prot.n.      
	
	Acquaviva delle Fonti, …/…/…….


	
	Ai Sigg. Genitori
Dell’Alunno/a_______________ Classe ______

S.S. Primo grado  _________________


Gentili Genitori,

il Consiglio di classe della __________ in data __ /__ /_____, ha deciso - come previsto dal “Regolamento di disciplina degli alunni e delle alunne” - di escludere vostro/a figlio/a, _______________, dalla partecipazione alla visita guidata/viaggio di istruzione/rassegna musicale/attività extrascolastica _______________________ prevista per il giorno __ /__ /_____, sulla base delle seguenti motivazioni:

· atteggiamenti offensivi verso compagni, insegnanti e personale;

· linguaggio scurrile;

· disturbo intenzionale durante le attività didattiche al fine di indurre i compagni al disimpegno e cercare la loro complicità. Tali comportamenti di fatto impediscono l’esercizio del diritto allo studio causando un danno ai coetanei e determinando un disservizio;

· danneggiamenti volontari di oggetti e suppellettili di proprietà dei compagni o della scuola;

· altro (specificare) _____________________________________________________


_____________________________________________________________________

	Acquaviva delle Fonti,
	Per il Consiglio di classe

____________________________

	
	LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Anna Maria BOSCO




------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Io sottoscritto _________________________ genitore dell’alunno/a ________________________ frequentante la classe ___ sez. ___ dell’Istituto, dichiaro di aver ricevuto la suddetta comunicazione.
Data ________________________

	
	Firma del Genitore
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