Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo Statale
“Antonio De Curtis”
Casavatore (NA)

                  □ scuola primaria		          □ scuola secondaria di primo grado

Il/la sottoscritto/a ___________________________________nato/a a__________________il___________, 
genitore dell’alunno/a _______________________________  nato/a a _________________il ___________,
CHIEDE
per l’anno scolastico 2017/18, di poter accompagnare e ritirare personalmente in classe il proprio figlio per i seguenti gravi motivi di salute:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Allega alla presente:
1) Copia del proprio documento di identità in corso di validità;
2) Certificazione medica specialistica 


Data: _____________________				Firma: ___________________________________






 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il/la sig./ra ______________________________________________________________________________,
genitore dell’alunno/a __________________________________________________ Classe _____ sez. _____
ha presentato richiesta per accompagnare e ritirare personalmente in classe il proprio figlio per gravi motivi di salute. Alla domanda sono allegati:	
1) Copia del proprio documento di identità in corso di validità;
2) Certificazione medica specialistica	

Data: ______________________							
L’assistente amministrativo
