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         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI 
BRESSO - VIA DON STURZO 
VIA DON LUIGI STURZO, 46 
20091 BRESSO (MI) 

 
 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE  USCITA / RIENTRO A SCUOLA PER TERAPIA 

 

 

 

Il / La sottoscritto/ a   ________________________________________________________________________ 

                                                         (padre-madre-tutore) 

 

dell’alunno/ a _______________________________ classe ________  plesso  ________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

l’autorizzazione per l’alunno/a  su menzionato/a  ad uscire da scuola  

 

il giorno _________________________________   alle ore _____ : _____ 

 

con rientro alle ore _______ : ________ 

 

per terapia e per tutto l’anno scolastico. 

 

 

 

 

 

 

 

Bresso , _____ / _____ / _______     Firma  ___________________________________ 

 

 

  

       Firma  ____________________________________ 
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