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Ufficio Scolastico Regionale per l’Abruzzo
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO STATALE CARSOLI
Scuola Infanzia e Primaria, Scuola Media e Liceo Scientifico

 
 All’att. del Dirigente Scolastico
I.O. Carsoli

Oggetto: richiesta orario ridotto alunno/a________________________

Il/la sottoscritt___ _______________________________________________ genitore dell’alunno/a
______________________________________ frequentante la classe______dell’I.O di Carsoli
plesso ___________________________________


CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a possa frequentare per l’A.S. __________________con orario ridotto secondo il seguente schema fino a ________________

- da Lunedì a Venerdì: dalle ore ________________ alle ore _________________

Si rende necessaria una riduzione oraria per i seguenti motivi:__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Si allega certificato medico

Data _______________ Firma dei genitori ________________________

                                                                        ________________________


*Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.


□ Si autorizza
□ Non si autorizza
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