







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’I.C. “A. PALLADIO”









CAORLE

USCITA DA SCUOLA E RIENTRO DURANTE LE LEZIONI 

_l_ sottoscritt_/_  _________________    genitore dell’alunn_/_ ____________________________                                  
nato il ______________________ a ___________________________________________________                          
frequentante la classe _________  sezione _____   
della scuola dell’Infanzia                 m    “V. Romiati”                  m    “F. Morvillo”

della scuola Primaria                       m      “A. Palladio”                m    “A. Vivaldi”

della scuola Secondaria                  m
     “E. Fermi”   






C H I E D E
di ritirare il  proprio  figli_/_   dalla  scuola alle ore  _______   nelle giornate di _________________      

e di farlo rientrare a scuola alle ore ________ dal __________________ al ___________________

per trattamenti riabilitativi.
Allego certificato medico ULSS4 “V.O.”
In fede

Luogo ____________________________, ___/___/_____

Il padre __________________________________
La madre __________________________________

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Il genitore unico firmatario: ______________________________________

