AL DIRIGENTE SCOLASTICO

del 1° Circolo Didattico
 di Scafati
Anno scolastico 202_/202_
Oggetto: Richiesta di permesso per Riabilitazione 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________, genitore dell’alunno/a ________________________________________________
nato/a ______________________________ il _____________________________ 
iscritto e frequentante la classe _____ sez.______ PLESSO___________________

a.s. 202_/202_
⃞ Scuola Infanzia

⃞ Scuola Primaria
CHIEDE

alla S.V. di concedere il permesso di entrare nei giorni _______________________ 
alle ore ____________
alla S.V. di concedere il permesso di entrare nei giorni _______________________ 
alle ore ____________
alla S.V. di concedere il permesso di uscita nei giorni _______________________ 
alle ore ____________
alla S.V. di concedere il permesso di uscita nei giorni _______________________ 
alle ore ____________
per i seguenti motivi:
______________________________________________________________________.

Allega documento giustificativo:

______________________________________________________________________

Scafati, lì ___________

                                                                                             Distinti saluti

                                                                                ________________________





	
	

	
	


Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 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.                 
 








