Al Dirigente Scolastico

IC “TOMMASONE-ALIGHIERI”

LUCERA (FG)
I sottoscritti _____________________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a  ____________________________________________________________________,
abitanti in ___________________________________  via _______________________________________

tel. _________________________, frequentante nell’a.s. ________/________ la classe ______ sez. ______

della scuola

	(  INFANZIA
	(  PRIMARIA
	(  SECONDARIA 1° GRADO


CHIEDONO

per il proprio figlio/a

(  nei giorni ________________________________________   -   (  per l’intero a.s. ________/________

· ( l’entrata posticipata
alle ore __________

· ( l’uscita anticipata

alle ore __________

· ( l’utilizzo dell’ascensore accompagnato da un collaboratore scolastico
· ( il trasporto dello zaino da parte di un collaboratore scolastico all’ingresso a scuola e all’uscita dalla stessa.
Descrizione sintetica dei motivi: ____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________.

Allegano alla presente la documentazione comprovante la richiesta prodotta (certificato di idoneità alla frequenza, in caso di inabilità fisica).

Lucera, ______________________

firma del padre ______________________________________________

firma della madre ______________________________________________

	RISERVATO ALL’UFFICIO


	COLLABORATORE SCOLASTICO

individuato per lo svolgimento dell’incarico
	RISERVATO AL DS

per concessione/diniego

	COGNOME/NOME
	P.P.V.
data
________________
Firma

____________________________
	(   SI concede

(   NON SI concede per i seguenti motivi:

_______________________________
_______________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Francesca CHIECHI



