Al Dirigente Scolastico








dell’I.I.S.  Da  Vinci









di Arzignano

Arzignano, ______________

Oggetto: Dichiarazione/comunicazione ai fini della validità dell’anno scolastico
                 D.P.R. n. 122/09, art. 14 e, 7


Il /la sottoscritto/a _____________________________________________

Genitore di _____________________________________ classe_____________

Consapevole che il decreto citato in oggetto dispone la frequenza dei tre quarti dell’anno scolastico ai fini della validità dell’anno e dell’ammissione alla classe successiva
Dichiara 
[ ] che il proprio figlio si assenterà per motivi di  [ ] salute  [ ] familiari  [ ]  lavorativi (solo per corso serale)
     dalle lezioni  dal __________ al ___________
     nei seguenti periodi / giorni _______________________________

     chiede  che le assenze anche se registrate, non vengano considerate ai fini della 
     validità dell’anno scolastico.
     comunica che lo studente / studentessa rimarrà a disposizione per valutazioni 
     concordate  con i docenti ;  si impegnerà a mantenere con la scuola e la classe un 
     rapporto educativo e didattico di interazione 
     comunica inoltre: ___________________________________________________________
     _________________________________________________________________________

     _________________________________________________________________________

A tal  fine allega : (la documentazione andrà presentata in conformità alla richiesta)
[ ]  Motivi di salute : documentazione medica, dichiarazione del medico , anche specialistica
      che ha in carico la cura.

[ ]  Terapie e cure programmate: dichiarazione medica di necessità cure e calendario e 
                                                         calendario delle stesse.

[ ]  Attività sportive/agonistiche : richieste delle federazioni e calendario sportivo.

[ ]  Gravi motivi personali e/o familiari : documentazione in forma riservata al Dirigente Scolastico.

Firma ___________________________

Visto si concede  


Il Dirigente Scolastico






_________________
