AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “MAZZA COLAMARINO”
TORRE DEL GRECO

A.S. 20____/20______

OGGETTO: RICHIESTA ENTRATA POSTICIPATA e/o USCITA ANTICIPATA
(depennare la voce che non interessa)

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a_____________________________________nato a________________il__________
                                                                   infanzia
della classe_____sez________             primaria
                                                                    Scuola secondaria di I grado


CHIEDE
Che il/la proprio/a figlio/a sia autorizzato ad entrare ed o/uscire secondo gli orari riportati nella tabella 

settimanale sottostante:

	LUNEDI’
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’

	entrata
	uscita
	entrata
	uscita
	entrata
	uscita
	entrata
	uscita
	entrata
	uscita

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




Per i seguenti motivi: (apporre una crocetta nel quadratino in corrispondenza della voce che interessa:

· Ridurre i tempi di affaticamento scolastico come previsto nel P.E.I

· Problemi legati al mezzo di trasporto

· Frequenza terapia riabilitativa – centro medico esterno (allega certificazione del centro Riabilitativo 

e/o terapista con indicazioni dei giorni e orari

· Altro_____________________________________________________________________________


Data								FIRMA
							_____________________________


PARTE RISERVATA ALLA SCUOLA
E’ AUTORIZZATO

NON E’ AUTORIZZATO						Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Debora Minghelli
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