Al Dirigente Scolastico

L.C.S.”A.Gemelli”
Leporano (TA)

RICHIESTA DI INGRESSO POSTICIPATO e/o di USCITA ANTICIPATA

I1/12 SOtLOSCIITEO/A we & o siess insra s scwms saiwsis e mes s 638 s ssiss 8% s wyuwin wwmaina smmsinn momie nato/a a
............................................ il ..coeeeeiieeieeieeenn..... in qualita di genitore/tutore legale
esercente la potesta genitoriale SUll’alunno/a .........coeeevuiniimmiiiin i
frequentante attualmente la classe ...... sezione ...... della scuola
plesso di per I’a.s. 20...... /20......
CHIEDE
o uscita anticipata del/ 1a proprio/a figlio/a per il seguente motivo:
TERAPIA

o ingresso posticipato del/ la proprio/a figlio/a per il seguente motivo:

TERAPIA

Nei seguenti GIORNI e ORARI di uscita

.............................. dalleore ......coeeeeeee..@lleOr€ coviviiiiiiiiiiieeans
.............................. dalle ore oovvvvevennnnnnn. AllIEOTE  tiviiieiei i
dalleore ....oovvvvennnnnn. Alle O€  vvveereieiiieiiieeeanaiaens

..............................

Si allega copia del piano terapeutico

Leporano,

Firma di entrambi i genitori/tutori

Padre

Madre




