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OGGETTO: Richiesta di autorizzazione variazione orario settimanale alunno  
 
 
I sottoscritti ………………………………….……………………………. , ………………………………………………………………………  

 

genitori dell’alunno.................................................................................................................................... 

 

frequentante la classe/sezione ………………………………. della scuola …………………………………………………………  

 

chiedono l’autorizzazione 

 

alla sotto indicata variazione di orario scolastico settimanale per il/la propri… figli… a partire da 

………………………………………………….. fino al ……………………………………………….  

Per il seguente motivo (esclusivamente per motivi di salute e/o 

cura)………………………………………………………………………………....  

Documentato dall’allegata certificazione.  

RICHIESTA: 

- per il giorno ………………………….  

   ora di ingresso a scuola ……………..  

   ora di uscita ……………………………  

 

- per il giorno ……………………………  

  ora di ingresso a scuola ……………. 

  ora di uscita ……………………..  

 

Solleva l’amministrazione scolastica da qualsiasi responsabilità civile e penale derivante da tale richiesta.  

 

Data ……………….  

 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI (o di chi ha la Responsabilità genitoriale) 
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