
Al Dirigente Scolastco

Dell’Istttuto Comprensivo “u Lombardoo Radoice-  aappalardoo㸁

Castelvetrano

Oggetto: Richiietal itaruziioee plrueealee

I  Sotoscrit ___________________________________________________  genitori/ttutori

doell’altunno/a  ________________________________________________________  iscrito  alla

classe  _____________sez.  _____________doel  plesso  ________________  per  i  segtuent motvi

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

CHIEDONO

La  concessione  doell’atutorizzazione  all’istrtuzione  parentale  medoiante  il  doocente

________________________________  in  possesso  doel  ttolo  doi  sttudoio  ____________________

che si allega alla presente.

I Sotoscrit doichiarano soto la propria responsabilità doi garantre l’istrtuzione doel proprio fglio e la

partecipazione all’esame per l’ammissione alla classe stuccessiva.

Si allega:

 Carta doi idoenttà doel genitore;

 Carta doi idoenttà doel doocente;

 Titolo doi sttudoio doel doocente

Data ___________________________________

Firme genitori

________________________________________________________________________________

Firma Istttutore

______________________

Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO

arof.ssa Maria Rosa Barone


