Al Dirigente Scolastico dell’
ISTITUTO COMPRENSIVO
“E. COMPARONI”

BAGNOLO IN PIANO (RE)
Il/La  sottoscritto/a
____________________________________

genitore  dell’alunno/a ___________________________________
frequentante la classe   _____   sez. _____    della Scuola_____________________
in relazione ______________________________________________________________________

CHIEDE
Che il proprio figlio/a possa essere riammesso/a a frequentare le lezioni scolastiche. 
A tal fine allega il certificato medico comprovante l’idoneità alla frequenza.
Richiede inoltre:

· L’esonero dalle lezioni pratiche di Ed. Motoria dal ____________ fino al _____________
     come da certificato medico allegato.

· Il permesso all’utilizzo dell’ascensore per gli spostamenti all’interno dell’Istituto
· L’autorizzazione ad entrare alle ore ______________ fino al giorno ______________
· L’autorizzazione ad uscire alle ore ______________ fino al giorno ________________ (verrà a prelevarlo il genitore o persona da lui delegata:   

 ____________________________________________________________ )
· L’autorizzazione ad entrare dal cancellino pedonale laterale a piano terra (lato Parco Europa)
· Altro: _____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma del genitore

Bagnolo in Piano, ___________________                           ______________________________
VISTO SI CONCEDE
Il Dirigente Scolastico

(Dott.ssa Chiara De Ioanna)
