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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
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sito web :wwwicroccarainola.edu. it

Oggetto: Richiesta permesso per terapie

Il/1a sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a

FREQUENTANTE LA SCUOLA;
INFANZIA PLESSO SEZIONE
PRIMARIA PLESSO SEZIONE

| SECONDARIA PLESSO SEZIONE
Il rilascio del permesso di ENTRATA:
GIORNO ALLE ORE I GIORNO, ALLE ORE GIORNO ALLE ORE
LUNED/ MARTEDY MERCOLED!Y
GIOVEDY ALLE ORE VENERDY ALLE ORE SABATO ALLE ORE
H rilascio del permesso di USCITA:
GIORNO ALLE ORE GIORNO ALLE ORE GIORNO ALLE ORE
LUNEDIi MARTEDY MERCOLEDY’
GIOVEDY ALLE ORE VENERDY ALLE ORE SABATO ALLE ORE

Per il periodo come da certificatodel Centro per le terapie, il/la sottoscritto/a & a conoscenza delle ore di diritto allo

studio che verranno sottratti all'alunno/a e se ne assume la responsabilita.

Il Genitore

Il Fede

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Angela Sciancalepore




