Al Dirigente Scolastico










dell’ I.I.S. “Paolo Boselli”










di Torino

Oggetto: richiesta di riduzione di orario di frequenza

La/il sottoscritto ________________________ madre/padre dell’allieva/o___________________________

Frequentante la classe ____________ presso la sede  TO1 / TO2 / TO3

CHIEDE

La riduzione dell’orario scolastico con la sequente frequenza:

- lunedì
dalle ore _______ alle ore _______

- martedì
dalle ore _______ alle ore _______

- mercoledì
dalle ore _______ alle ore _______

- giovedì
dalle ore _______ alle ore _______

- venerdì
dalle ore _______ alle ore _______

- dal lunedì al venerdì   dalle ore _______ alle ore _______

Esclusione del sabato:   si          no 

Tale richiesta è dovuta:

· a motivi familiari  

· A motivi sanitari

Si richiede che il servizio trasporto, se utilizzato, segua l’orario indicato:   si              no
Torino, ____________________  

                                                                                                     _____________________










Firma del genitore

                                                                                                       _____________________









   Firma dell’allieva/o se maggiorenne

