Al dirigente ¢
dell’l.C. Karol Woijtyla
di Garbagnate Milanese

Oggetto: Richiesta permesso per enirata bbsiicipatai usciia anticipata per terapia

| sottoscritti (madre) e (padre)
genitori dell”alunno/a della classe/seziong___.
deiia scuoia deii'infanzia o Kodari o Foscoio o Profiii

della scuola primaria o Wojtyla o Profili

della scuola secondaria o Morante

CHIEDONO
o di farentrare o di far uscire
I'alunno/a nel/nei giomo/i di alle ore _
di alle ore
df afie ore I

per poter effettuare terapia di tipo

Nei caso in cui ii periodo sopra indicaio dovesse subire variazione o sospensione per un
tempo prolungato, i genitori sono tenuti ad informare la scuola tempestivamente (attraverso
'apposito modulo) per consentire un’opportuna riorganizzazione del servizio educativo
didattico.

Data ‘Firma

Si aliega:
Certificato operatore

Visto: si autorizza
iL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Fasino Angela



