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                                                               Alla Dirigente Scolastica
Al Referente Inclusione 

prof.ssa Speranza Maria
OGGETTO: richiesta flessibilità oraria

_l/l_ sottoscritt__________________________________________________________
genitore dell’alunn__  _______________________________________________della classe____sez.___

sede________________________ residente a _____________________via___________________
CHIEDE

l’autorizzazione a fruire della sotto indicata flessibilità oraria sull’orario delle lezioni per il/la proprio/a figlio/a per l’intera durata dell’anno scolastico 2026-2027:
	GIORNO    
	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ

	ENTRATA


	
	
	
	
	

	USCITA


	
	
	
	
	

	RIENTRO


	
	
	
	
	

	USCITA


	
	
	
	
	


PER I SEGUENTI MOTIVI:_______________________________________________________

ALLEGA_______________________________________________________________________

P.S. Eventuali variazioni saranno prontamente comunicate.
FIRMA DEL GENITORE _________________________________________
1

