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Al fine di adempiere alle formalità necessarie per autorizzare l’entrata posticipata e l’uscita anticipata degli alunni che hanno necessità di effettuare terapie riabilitative o logopediche, i genitori sono invitati a compilare il sottostante modello, allegando il foglio rilasciato dal Centro di Terapia con l’indicazione dei giorni e degli orari di terapia.
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Il sottoscritto _______________         genitore dell’alunno\a  	

frequentante la classe	sez.	del plesso di via  	 
_________________________ (specificare se si tratti di Scuola Primaria o Secondaria)

chiede di autorizzare per il/la proprio/a figlio/a (barrare e compilare le voci che interessano)

· l’entrata posticipata alle ore	__ nei giorni di 	_______________

· l’uscita anticipata alle ore	__ nei giorni di 	_________________

· l’uscita alle ore _______ e il rientro intra-giornaliero alle ore ______  __ nei giorni di 	_______________________________________________


                                     FIRMA PER AUTORIZZAZIONE 
                                                    Il Dirigente Scolastico Dott. Ivan Husu
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