Modulo richiesta entrata posticipata / uscita anticipata per lungo periodo

DATI DELL’ALUNNO/A
· Nome e cognome: ______________________________________________
· Scuola: □ Primaria 	□ Secondaria
· Classe: ________
· Plesso: □ Sale Marasino 	□ Marone 	□ Monte Isola 	□ Sulzano 	□ Zone


RICHIESTA
· □ Entrata posticipata dal ___ / ___ / ______ al ___ / ___ / ______
Orario richiesto per l’entrata posticipata: _____________
· □ Uscita anticipata dal ___ / ___ / ______ al ___ / ___ / ______
Orario richiesto per l’uscita anticipata: _____________


Motivazione della richiesta (barrare la voce interessata):
· □ Non frequenza IRC
· □ Motivazioni sanitarie documentate
· □ Altro: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARAZIONE
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________, genitore/tutore dell’alunno/a sopra indicato/a, dichiara che la presente scelta è stata concordata con l’altro genitore, in conformità a quanto previsto dall’art. 316 c.c. del Codice Civile, relativo all’esercizio congiunto della responsabilità genitoriale, anche in caso di separazione o divorzio.

Data: ___ / ___ / _______

Firma del genitore/tutore: ______________________________________________________

