Mod. All.2bis







AL DIRIGENTE SCOLASTICO








della Direzione Didattica di Corciano
…I…  sottoscritt……………………………………………………………………………. 

genitori del bambino/a………………………………………………………………………………

frequentante la sez…….. / classe……….della Scuola dell’Infanzia/Primaria di…………………..
CHIEDE

alle SS.LL. che il proprio figlio/a sia autorizzato ad uscire dalla scuola: 

per il periodo …………………………….dalle ore………………alle ore……………………….
per il seguente motivo: 

□ Terapia Logopedica          □ Terapia Fisica           □ Frattura con gesso            □ Altro
Data………………………..




          Firme





                            ………………………………………………





                ………………………………………………
.............................................................................................................................................................
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Data………………………..




          Firme





                                   ………………………………………………




                                   ………………………………………………
Parere degli insegnanti di classe/sezione


………………………………………………


………………………………………………


………………………………………………


………………………………………………





Parere degli insegnanti di classe/sezione


………………………………………


………………………………………


………………………………………………………………………………








