Al Dirigente Scolastico 
II ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
MONSUMMANO TERME
Il/La sottoscritto/a……………………………………genitore di ………………………………...

frequentante la classe/sezione……della scuola………………………………………………….

chiede che il/la suddetto/a possa recarsi
nei giorni di   ………………… dalle ore …….. alle ore………partenza da scuola ore ……..
nei giorni di  …………….…… dalle ore ……. alle ore……… partenza da scuola ore ……..
presso la sede di …………………………………………………..per effettuare le terapie stabilite.

L'alunno/a sarà accompagnato/a  

( dall'operatore messo a disposizione dell'AIAS/……………….

( dal genitore stesso 

( da …………………………………….

Dopo le terapie l’alunno/a: 

· Rientrerà a scuola alle ore ………..  del giorno …………….
· Rientrerà a scuola alle ore ………..  del giorno …………….

· Non rientrerà a scuola essendo terminato il suo orario scolastico.

Monsummano Terme,   …………………………








Firma ………………………….
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