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OGGETTO: RICHIESTA DI ORARIO RIDOTTO (ALUNNI CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI)

Il sottoscritto/a

e la sottoscritta (madre)

(padre)

Genitore/i dello studente

Frequentante nell’a.s

la classe

CHIEDE/CHIEDONO

che il proprio figlio/la propria figlia possa usufruire dell’orario ridotto, in rispetto:
1 delle indicazioni della diagnosi funzionale;
1 delle relazioni prodotte dagli operatori sanitari;
1 degli accordi con i servizi sociali del comune di residenza (laddove presenti).

Per I'anno scolastico in corso si richiede il seguente orario (selezionare i giorni e compilare con l'orario):

oppure L] esonero per terapie;

oppure [] esonero per terapie;
oppure [] esonero per terapie;

oppure [] esonero per terapie;

oppure L] esonero per terapie;

T Lunedi: dalle alle
] Martedi: dalle alle
C] Mercoledi: dalle alle
1 Giovedi: dalle alle
1 Venerdi: dalle alle
] Sabato: dalle alle

oppure ] esonero per terapie.

Si allega certificazione medica.

Torino, li

/ /

| genitori o gli esercenti la responsabilita genitoriale™

(*) Nel caso la sottoscrizione avvenga da parte di un solo genitore, si ricorda che il sottoscrivente accetta esplicitamente la seguente condizione: “Il sottoscritto, consapevole delle
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.”

Visto, [ si concede [ non si concede
LA DIRIGENTE SCOLASTICA
(Prof.ssa Rosaria DI CARA)




