Al Dirigente Scolastico
I.C. E. Mattei – Civitella Roveto

[bookmark: _Hlk146647328]Oggetto: Richiesta di entrata posticipata / uscita anticipata alunno per terapia


I sottoscritti   1 ………………………………………………………..……………   2 …………………………..…………………………………….. 

genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a …………….………………………………………………………...

frequentante la classe ............................ scuola …................................................................................................
CHIEDONO
per il proprio figlio l’entrata posticipata / uscita anticipata da Scuola per lo svolgimento di terapia (di seguito specificata) nei giorni e negli orari che seguono:
	Giorni
	Orario terapia
	Entrata posticipata alle ore
	Uscita anticipata alle ore
	In caso di uscita e rientro nel corso della medesima giornata
Uscita alle ore e rientro alle ore

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DICHIARANO
· di garantire il prelevamento del figlio da parte di un genitore o persona maggiorenne delegata;
· di essere consapevoli che il proprio figlio non fruirà del regolare monte ore settimanale del curricolo;
· che il proprio figlio deve seguire:
◻ Terapia psicologica / logopedica / psicomotoria	
◻ Altro (specificare) _____________________________________________________________________
· che non è possibile effettuare la terapia fuori dall’orario scolastico per indisponibilità del centro 	medico ______________________________________________________________________________
La presente richiesta si intende valida:
◻ per l'intero anno scolastico
◻ per il periodo dal ............................. al ………........................
I sottoscritti genitori si impegnano a comunicare tempestivamente al Dirigente Scolastico ogni variazione che  intervenga nell’organizzazione della terapia rispetto a quanto sopra riportato 

Si allega certificato del centro medico presso cui il proprio figlio svolge la  suddetta terapia.

Data ________________    Firma 1* __________________________    Firma 2* _______________________
*In caso di firma di un solo genitore: Il sottoscritto si dichiara consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e DICHIARA di esprimere anche la volontà dell’altro genitore in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale

	___________________________________________________

Visto, si autorizza	  IL DIDIRGENTE SCOLASTICO
[bookmark: _GoBack]			           Prof. Paolo Palma
