Al Dirigente Scolastico

dell’Istitato Comprensivo di Francavilla di Sicilia

Oggetto: Richiesta uscita anticipata alunno/a per terapia/e.

nonché

la SOMEOSCITIEA ...ttt itiititiat et iaaatans (CF. e )

in qualitd di genitori di ... frequentante la classe ..........

PIesso 18 SCUONIA ... i e

DICHIARIAMO

o di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla Scuola e di condividere e accettare
le modalita ¢ i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza sui minori;

o di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico, la responsabilita dell’alunno ricade
interamente sui genitori o chi ne esercita [a patria potesta;

e di garantire il prelevamento del figlio da parte di un genitore o persona maggiorenne delegata;

» di essere consapevoli che I’alunno non fruird del regolare monte ore settimanale del curriculo;

e che nostro figlio/a deve seguire la/e seguente/i terapia/e ..o,

o che tale uscita si rende necessaria e che non & possibile svolgere la suddetta terapia in altro orario,

o che I’alunno/a fard rientro a scuola per svolgere le aitivita didattico-educative;
CHIEDIAMO

alla S.V. che nostro figlio possa essere autorizzato ad uscire dall’Istituto per lo svoilgimento della suddetta
terapia dalle ore ........... alleore ............... NEIGIOIM o1\t
Si allega certificato di iscrizione rilasciato dall’Ente o Associazione in cui il proprio figlio/a svolge la/e
suddetta‘e terapia/e.

LUOZO oo FIema ..o

Data ..o e FaEITI oo




