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genitore dell’alunn.. ... o e e

frequentante la scuola Primaria/Secondaria di Primo Grado del plesso di via

classe ...... sez......... ] Scuola Primaria [J Scuola Secondaria di Primo grado

COMUNICA

che ...I... propri... figli.... nella.s. ................... svolge la terapia negli orari sotto indicati:
TERAPIA ENTRATA/USCITA
Giorno Dalle ore Alle ore Esce alle ore Entra alle ore
Lunedi T T R
Martedi T P T
Mercoledi T T R
Giovedi T P R
Venerdi T T R
Vedano al Lambro, .....................

Firma del genitore
SI AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Dott.ssa Veruska Pellegrini)



