Monterotondo, 
Al DIRIGENTE SCOLASTICO
IC “L. Campanari”
Via Monte Pollino, 45
00015 Monterotondo (Rm)


[bookmark: _GoBack]Oggetto: richiesta entrata e uscita per motivi di salute/terapia

Alunno/a________________________________________________________________________
Classe __________________________plesso______________________________a.s.__________    
  ⃞       Scuola Infanzia
  ⃞       Scuola Primaria
   ⃞       Scuola Secondaria I grado

I sottoscritti______________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a_______________________________________________________________
nato/a a___________________________________________________il_____________________
residente a _________________________________ in Via________________________________

CHIEDONO

⃞ Entrata posticipata alle ore ________________ per motivi _________________________________
Il/I giorno/i_______________________________________________________________________
Fino al ___________________________________
(si allega documentazione)

⃞ Uscita posticipata alle ore ________________ per motivi _________________________________
Il/I giorno/i_______________________________________________________________________
Fino al ___________________________________
(si allega documentazione)


     FIRMA DEL PADRE                                                                    FIRMA DELLA MADRE

_______________________________  		                  _____________________________
