Al Dirigente Scolastico

dell’ I.I.S.S. 

LC - LS - ITC - IPSIA - IPSS - IPSSAR

Cassano Ionio (CS)

OGGETTO: Richiesta di deroga ai fini del conteggio delle ore di assenza 
I sottoscritti_____________________________________________________________
genitori dello/a studente/ssa ______________________________________________
frequentante la classe __________ dell’I.I.S.S. di Cassano allo Ionio,   a.s.______________,

chiedono
che le seguenti assenze motivate siano considerate in deroga al monte ore annuale personalizzato e allega la documentazione indicata:

	Motivazione dell’assenza
	Documentazione allegata

	     Gravi motivi di salute
	Documentazione del medico della struttura sanitaria pubblica 

	     Terapie e/o cure programmate
	Documentazione del terapista

	      Donazioni di sangue
	Certificato AVIS

	      Partecipazione ad attività sportive e agonistiche organizzate da federazioni riconosciute dal C.O.N.I.
	Documentazione impegni sportivi con calendario attività allegato

	      Adesione a confessioni religiose che considerano il sabato come giorno di riposo
	Dichiarazione genitori  con documento identità allegato (studenti minorenni)- Dichiarazione studenti maggiorenni


Elenchi dei giorni di assenza effettuati:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Totale delle ore di assenza effettuate______________  

I sottoscritti sono consapevoli che il Consiglio di Classe consentirà tali deroghe solo se non è stata pregiudicata la possibilità di valutazione dello/a  studente/ssa.







I genitori___________________________________









  ___________________________________

