[bookmark: _GoBack]RICHIESTA USCITA ANTICIPATA/INGRESSO POSTICIPATO
per trattamenti terapeutici/bisogni speciali alunni 
                                                                                                Al Dirigente scolastico
                                                                                                                       IC “A. Casalini”
San Marzano di San Giuseppe (TA)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________

(padre/madre/tutore/affidatario) _________________ dell’alunno ____________________

_______________________ classe__________ scuola__________________

c h i e d e

che suo/a figlio/a possa effettuare le seguenti variazioni di orario per tutto l’anno scolastico in corso ovvero dal______________________ al ____________________
per terapia __________________________presso _________________________________
così come certificato nella documentazione allegata ovvero per i seguenti bisogni speciali dell’alunno/a ______________________________________________________________
INGRESSO POSTICIPATO:

(indicate giorno/i e ore) __________________________________________________________
 
__________________________________________________________________________
USCITA ANTICIPATA:

(indicate giorno/i e ore) ___________________________________________________________
 
___________________________________________________________________________

San Marzano di S. G. lì_______________________
                                                                             FIRMA del richiedente

                                                                                            __________________

󠄀 SI AUTORIZZA
󠄀 NON SI AUTORIZZA

                FIRMA DEL DIRIGENTE


______________________________________
