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Circ. n. 015                                                   Lazzate, 8 settembre 2020 

 

Ai genitori  degli alunni 

Classi prime Scuola Primaria 

 Lazzate- Misinto 

 

Oggetto: Autorizzazione cambio abiti alunni. 

       Si informano i genitori che frequentemente gli alunni (generalmente delle prime e delle seconde) hanno la 

necessità di cambiarsi gli indumenti in quanto non controllano ancora bene i naturali bisogni fisici o per questioni 

non dipendenti dalla loro volontà ( es. dissenteria).  

       Ciò premesso, si chiede di autorizzare la scuola e nello specifico i collaboratori scolastici ad aiutare l’alunno a 

lavarsi ed a cambiarsi e, in tal caso, si chiede di fornire un cambio completo da tenere in cartella. 

       Diversamente, se non si autorizza, i genitori saranno avvisati tempestivamente, dovranno ritirare l’alunno 

all’uscita e provvedere  personalmente al cambio.  

       Il modulo di autorizzazione dovrà essere riconsegnato compilato all’insegnante di classe. 

         LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
                  Dott.ssa Rosa Elena Salamone   

        Firma apposta ai sensi art. 3 comma 2 D.Lvo 39/93      

 

 

 

====================================================================================================   
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ genitore di __________________________________  
 
Classe _________________   plesso di  MISINTO  - LAZZATE  (barrare la voce che non interessa) 
 
⃝   AUTORIZZO 
 
⃝   NON AUTORIZZO 
 
il personale scolastico a cambiare mio/a figlio/a in caso di necessità. 
 
                                           Firma del genitore 
 
        ________________________________________ 

  


