                                                                                                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                         
                                                                                                                       DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
                                                                                                                          “G. CARDUCCI” LEGNANO
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per frequenza scolastica con orario ridotto.
Il sottoscritto __________________________________________________________ genitore dell’alunno  ________________________________________________ frequentante la classe_____________________
Plesso: CARDUCCI           TOSCANINI               DELEDDA             RITA LEVI MONTALICINI 
Chiede l’autorizzazione alla frequenza scolastica con orario ridotto per l’intero anno scolastico, nei giorni e negli orari di seguito indicati:
	
	ESCE ALLE 
	RIENTRA ALLE
	
	ENTRATA POSTICIPATA ALLE
	USCITA ANTICIPATA ALLE

	LUNEDÌ
	
	
	LUNEDÌ
	
	

	MARTEDÌ
	
	
	MARTEDÌ
	
	

	MERCOLEDÌ
	
	
	MERCOLEDÌ
	
	

	GIOVEDÌ
	
	
	GIOVEDÌ
	
	

	VENERDÌ
	
	
	VENERDÌ
	
	



Si rende necessaria una riduzione oraria per i seguenti motivi:
  Indicazioni desunte dalla Diagnosi Funzionale.  
 Relazione prodotta dagli operatori sanitari.
 Accordi con i servizi sociali del comune di residenza.
[bookmark: _Hlk128394107] Altro _________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                             Firma
Legnano___________________                                                                          ____________________________


Il Dirigente Scolastico IC  “CARDUCCI” – Legnano
· Autorizza
· Non autorizza per i seguenti motivi
________________________________________________________________________________

                                                                                                                                            Firma Dirigente Scolastico
Legnano___________________                                                                          ____________________________
