Mod. Approvato
Edizione n. 1 Dirigente Scolastico
del 01/09/2017 ISTITUTO COMPRENSIVO DI MESENZANA

RICHIESTA USCITA/ENTRATA FUORI ORARIO PER TERAPIA

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “D. Zuretti”

Mesenzana
/18 SOTEOSCIIEEO/ @ vttt ettt ettt ettt sresre st essaesbes et e srsons genitore dell’alunno/a
.............................................................................. iscritto/a alla Scuola ....cocovevveeveeeveeeeeee. di
.................................... classe .........
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a possa (barrare la casella prescelta):
D USCIRE alle ore ....ccccuvvveeeeee. del giorno ....... [ .
D ENTRARE alle ore. ................ del giorno ....... YT A
a partire dal ....... Y ST sino al ....... Y2
per il segueNte MOLIVO ....ccvevece e e
Si allega certificato medico.
LUOGO DATA: ....... A [,
In fede
Visto

Si concede
Il Dirigente Scolastico




