
À1 dirigente scofastb· 

dell'I.C. Karol Wojtyla 

di Gaibagnate Milanese 

Oggetto: Rìchì'esta permesso per entrata posticipata/' uscita anticipata per terapia 

f sottoscritti _________ (madre) e __________ (padre) 

.genitori dell"alunno/a ______________ della classe/sezion��· 

àeiìa scuoia àeii'inianzìa o R.oàari 

della scuola primaria o Wojtyla 

della scuola secondaria o Morante 

o Foscoio 

o Profili 

CHiE:uONO 
o di far entrare o di far uscire

o Profffi 

l'al�nn9/a nel/nei giorno/i di-------- alle ore ____ _

di aUe. ore 
�------- -----

d{ alle ore -----

per poter effettuare terapia di tipo-------------------­

Nei caso in cui ii perioào sopra inàìcato àovesse suòìre variazione o sospensione per un 

tempo prolungato, i genitori sono tenuti ad informare la scuola tempestivamente (attraverso 

!.'apposito modulo) p�r consentire un'opportuna riorganizz�ion�, d�I serviz;io educativo 

didattico, 

Data 

Sì aiiega: 
Certificato operatore 

Visto: si autorizza 
IL DiRiGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Fasino Angela

·Firma


