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Al/la Dirigente Scolastico/a
dell'l.C. "E. Galvaligi"
di Solbiate Arno

Oggetto: Richiesta riduzione orario

Il/La sOttoscritto/a vvvveeiiiiiii e ,Nato/a ae.iiiii ,

resident@ @ ....cvvvvviiiiiiii i , padre/madre dell'alunno/a.........ccccoviiiiiiiiiiiinnnnnn.

frequentante la Classe ....... Sez....... della scuola Primaria/Secondaria di .........covvvvviiiiiiininnnnns
CHIEDE

una riduzione dell'orario di frequenza scolastica

per il giorno ....cccccevveeereece e . dalle ore.......... alle ore...ccceeveeeienns

per il giorno ....cccccevveeevince e, . dalle ore.......... alle ore...ccovecevvvenenen .

per il giorno ....cccccevvecevvece e, . dalle ore.......... alle ore....cccvevveene. .

per il seguente motivo:
oI o ¢ =T LU= g 4= T ©=] | o ol J P
o Terapia psicologica/logopedica/ pSiCOMOLOria PreSSO .ouvviiiiiiiiiii i i aes

Quindi (nome dell’alunno/a)s.sesesesesasnnnnnnnn.Sara presente a scuola nei seguenti giorni e orari

O. Lunedi. dalle ore ............... alleore ..............
O. Martedi. dalle ore............... alleore..........c..v.s
0. Mercoledi dalle ore............... alle ore.............
0. Giovedi dalle ore ............... alleore ..............
0. Venerdi dalle ore............... alleore........c.vvvis

La presente richiesta si intende valida:
O. per l'intero anno scolastico
O. peril periodo dal...................... Al

Si allega la relativa documentazione.

Solbiate Arno, ..ccovviiiiiii e

Il/la Dirigente Scolastico/a, vista la richiesta e analizzata la documentazione, autorizza la frequenza

scolastica con riduzione oraria


mailto:vaic84000q@istruzione.it

Solbiate Arno, ll..cccooeiiiiiiiiie Il/la Dirigente Scolastico/a
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