	Fax simile allegato

MODULO RICHIESTA DEROGA AL LIMITE DI ASSENZA DEGLI ALUNNI



Studente/ssa

Cognome e nome

Via ……………………….......

Cap……….Città……………..

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dell’I.T.C.S. “Erasmo da Rotterdam” 

BOLLATE 

Oggetto: Assenze Nome e cognome studente/ssa……………………….  Classe ………….....
La presente per informare l’Istituto che molte delle assenze e/o ritardi nella scheda  informativa di riepilogo sono da attribuire a problemi …………………………………………………………. che si evidenziano nel certificato medico redatto dal Dottor ………………………………………………….. a voi consegnato.
Il sottoscritto …………………………….genitore dell’alunno/a …………………………………………
Chiede

 che le motivazioni sopra descritte   vengano valutate dal Consiglio di classe  al fine di ammissione agli scrutini di fine anno e alla condotta.

Data  .…../……/………                                                                                         Firma







              





                                                                                                    ______________________________
Si allegano le certificazioni mediche






































































