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Luogo data

Alla Coordinatrice delle attivita educative e didattiche
ed ai docenti del Consiglio di Classe

| sottoscritti

Genitori dell’alunno/a

iscritto/a alla classe ___della Scuola Primaria/ Secondaria di | grado/ Secondaria di Il grado

(barrare il plesso di appartenenza), ricorrendo le condizioni di cui alle “INDICAZIONI OPERATIVE PER

STUDENTI AGONISTI”, richiedono:

[ interrogazioni programmate ed eventuale recupero dei compiti in classe non svolti per concomitanza con
il calendario di gara;

[] uscita anticipata dalle lezioni:

il giorno alle ore:
il giorno alle ore:
il giorno alle ore:

al fine di poter raggiungere I’Associazione Sportiva di cui si allega certificato.

Firma di entrambi i genitori

Laddove uno dei genitori sia irreperibile si prega di sottoscrivere la seguente dicitura: “Il sottoscritto,
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a
verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni
sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il

consenso di entrambi i genitori”.

Firma

Riservato alla Segreteria:

Accettazione del Consiglio di classe con verbale n. del

Tel./fax: 06/6792245

E-mail: segreteria@sacrocuoretdm.it



