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Al Dirigente scolastico
IC DIAZ

Oggetto: Richiesta entrata posticipata/uscita anticipata CONTINUATIVA per terapie mediche o attività sportiva agonistica
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ il ____________________________
residente a __________________________________ in via _______________________________
iscritto/a nell’anno scolastico ___________________ alla classe __________ sez. ______________
plesso _______________________________________________________
RICHIEDE
autorizzazione a portare/prelevare il/la proprio/a figlio/a 
alle ore ___________________________________________

· Per tutto l’anno scolastico
· Per il periodo dal ______________________ al ___________________________

per il seguente motivo ____________________________________________________________

e ALLEGA:
_______________________________________________________________________________

Milano, li ___________________
Firma__________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                 
Vista la documentazione, il Dirigente Scolastico 
· AUTORIZZA
· NON AUTORIZZA (Motivazione: ________________________________________________)

La dirigente scolastica
Stefania Bellomo
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