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RICHIESTA DI ESONERO PARZIALE DALLE LEZIONI


__l__ sottoscritta/o _____________________________________________ genitore dell’alunna/o___________________________________________________
della classe ______ sez. ______ in accordo con l’altro genitore;
CHIEDE
che __l__  propria/o figlia/o sia esonerata/o dalla frequenza scolastica dalle ore _______ alle ore _______ de___ giorn__ ________________________________________ per i seguenti motivi indicati nell’autocertificazione allegata.
Le informazioni sul trattamento dei suoi dati personali esercitato dall'Istituto e le modalità per l'esercizio dei suoi diritti sono disponibili all'indirizzo:
https://www.icbarbararizzo.edu.it/privacy

DICHIARA
di assumersi ogni responsabilità derivante dall’uscita anticipata dalla scuola.
Formello, ____/____/_____				Firma________________________
********************************************************************************
									
Alla Famiglia
									Al Coordinatore di classe
									Alla Portineria della scuola
	
Vista la domanda sopra riportata , il Sig. _____________________________________
______ È autorizzato a  ritirare il proprio figlio/a _____________________________ 
Iscritto/a   alla classe __________ plesso ___________ i/il giorno ________________ 
dalle ore ___________ alle ore ___________.


IL DIRIGENTE SCOLASTICO
