MODULO RICHIESTA DEROGA AL LIMITE DI ASSENZA DEGLI ALUNNI

All’attenzione della 

Dirigente scolastica 

e dei docenti del 

Consiglio della classe _______

Il/la sottoscritto ………………………………………...genitore dell’alunno…………………………………

Iscritto/a nell’a.s. ……………… alla classe … ….. sez…. ………. sede……………………………………... 

CHIEDE

che il proprio figlio/a possa beneficiare della deroga al limite massimo di assenze per la/le seguente/i motivazione/i: 

· assenze continuative per gravi motivi di salute; 

· assenze per sottoporsi a terapie e/o cure programmate per patologie croniche o per fisioterapia;

· assenze per sottoporsi a donazioni di sangue; 

· assenze per partecipare ad attività sportive e agonistiche di rilievo organizzate da federazioni riconosciute dal CONI, senza alcuna distinzione fra le varie discipline sportive;

· assenze per partecipare ad attività culturali e artistiche di particolare rilievo, coerenti con gli specifici percorsi formativi seguiti (es. concorsi studenteschi, eventi teatrali, concerti ecc.);

· assenze motivate dall’adesione a confessioni religiose per le quali esistono specifiche intese che considerano il sabato come giorno di riposo;

· uscita anticipata per frequentare le lezioni al Conservatorio;

· assenze per gravissimi problemi di famiglia (come ad es. provvedimenti dell’autorità giudiziaria, attivazione di separazione dei genitori in coincidenza con la assenza; gravi patologie dei componenti del nucleo famigliare entro il II grado );

· assenze dovute a impedimenti lavorativi (solo in casi di studenti lavoratori );

· assenze dovute a visite mediche specialistiche;

Allegare attestato o certificato o chiarire ulteriormente il motivo della richiesta

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data:  ……………………... 






          Firma 

          ……………………………………
