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         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         I.C. ALESSANDRO VOLTA 

         VIA VOLTA 13 

         20093  COLOGNO MONZESE 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A………………………………………………………………………………………………………………… 

 

GENITORE DELL’ALUNNO/A……………………………………………………………………………………………………… 

 

FREQUENTANTE LA CLASSE……………………….……….……… SEZIONE………………….………………………  

 

DELLA SCUOLA…………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

 

CHIEDE 

 

L’AUTORIZZAZIONE A USCIRE DA SCUOLA E/O  RIENTRARE A SCUOLA PER TERAPIE PRESSO  

 

IL CENTRO ………………………………………………………………………………………………………..………………………..  

 

FINO A …………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

 

NEI GIORNI DI SEGUITO INDICATI: 

 

LUNEDI’:       esce ……………………. rientra …………………………..   □ con mensa   □ senza mensa 

MARTEDI’:     esce ……………………. rientra …………………………..    □con mensa   □ senza mensa 

MERCOLEDI’: esce ……………………. rientra …………………………..   □ con mensa  □ senza mensa  

GIOVEDI’:      esce ……………………. rientra …………………………..   □ con mensa   □ senza mensa 

VENERDI’:     esce ……………………. rientra …………………………..   □ con mensa   □ senza mensa   

 

DATA…………………………………. 

        …………………………………………………………. 

          FIRMA 


