
 

 

Istituto Comprensivo BRUINO 

Piazza Donatori di Sangue 1     10090 BRUINO – TO 

Tel: 011 90 94 470       Fax: 011 90 94 477 

TOIC837002 

www.icbruino.gov.it 
toic837002@istruzione.it 

 

 

Prot n°  

Alle famiglie degli alunni e delle alunne 
della Scuola Secondaria di 1° grado 

CONVENZIONE SCUOLA – FAMIGLIA RELATIVA ALL’USCITA DEGLI ALUNNI/E 

AL TERMINE DELLE LEZIONI 
 

 Poiché la scuola e la famiglia sono accomunate da precise responsabilità nei riguardi della vigilanza, 

rispettivamente, degli alunni e dei figli nel periodo in cui essi sono affidati alla scuola fino al loro rientro a 
casa, si concordano le seguenti modalità relative all’uscita degli alunni dalla scuola al termine delle lezioni. 

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Maurizio GIACONE    

 

1. Al termine delle lezioni gli alunni/e sono accompagnati dai docenti fino all’uscita dell’edificio 
scolastico. 

2. I genitori dell’alunno/a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ della classe _ _ _ _ 

DICHIARANO di utilizzare le seguenti modalità per il ritiro del proprio figlio/a: 

    Provvedono personalmente al ritiro o delegano: 

• il maggiorenne sig. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  documento _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

n°  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _rilasciato da _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ il _ _ _ _ _ tel _ _ _ _ _ _ _ _ _  

• il maggiorenne sig. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  documento _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

n°  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _rilasciato da _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ il _ _ _ _ _ tel _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

   Si avvalgono dell’utilizzo dello scuolabus 

  Lo autorizzano a rientrare a casa senza essere accompagnato da adulti poiché hanno 
provveduto personalmente a insegnare al proprio figlio/a a tornare a casa da solo in assoluta 
sicurezza, anche con prove graduali e guidate, tenendo conto delle specifiche caratteristiche del 
percorso scuola-casa, della maturità del ragazzo/a e del contesto territoriale. 
 

USCITA ANTICIPATA DALLE LEZIONI 

 Si ricorda che in caso di uscita anticipata occasionale (motivi di salute o di famiglia) il 
ragazzo/a deve sempre essere accompagnato da un adulto. 
 Nel caso non sia uno dei genitori, indicare le persone maggiorenni delegate: 

•  sig. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  documento _ _ _ _ _ _ _ _ _ n°  _ _ _ _ _ _ _ 

rilasciato da _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ il _ _ _ _ _ tel _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

•  sig. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  documento _ _ _ _ _ _ _ _ _ n°  _ _ _ _ _ _ _ 

rilasciato da _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ il _ _ _ _ _ tel _ _ _ _ _ _ _ _ _  
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