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ANNO SCOLASTICO 2021-22
RICHIESTA PERMESSO ANNUALE PER ATTIVITA’ SPORTIVA AGONISTICA

									Al Dirigente Scolastico
							 		ITIS Don G. Morosini (Ferentino)

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………….. Genitore/tutore dello studente…………………………...………………….. classe……………………… residente a …………………………………………………………………………………………………….. tel……………………………...………... e-mail……………………………………………………………… 
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]
il permesso di USCITA anticipata alle ore ………………...per il giorno LUN/MAR/MER/GIO/VEN/SAB 
                                                                                                                                                (barrare il giorno interessato)

per il periodo dal ……………………………………….… al ……………………………………………….

Per la seguente attività sportiva …………………………………………………………………...……… 

□ riconosciuta ai sensi della nota prot. n. 2095 del 27/09/2021 del Ministero dell’Istruzione (Progetto didattico sperimentale Studente-atleta di alto livello a.s. 2021/2022) e indicata nell’Allegato 1 al Punto n._____________
□ attività agonistica a livello regionale e interregionale
A tal fine si allega alla presente:
 
1. Dichiarazione su carta intestata della Società Sportiva firmata dal responsabile di  appartenenza che attesti la partecipazione dello studente alle gare;

2. Calendario delle attività.

I permessi saranno rilasciati solo per partecipare ad attività agonistiche organizzate nell’ambito di federazioni sportive.
 
Il sottoscritto genitore/tutore, dichiara di essere consapevole che l’abituale perdita di una parte dell’orario di lezione potrebbe influire negativamente sulla preparazione complessiva e solleva la scuola da ogni responsabilità in merito. 

Ferentino, _____________________					Firma del genitore/tutore

								___________________________________ 

NOTA BENE: Il presente modulo debitamente compilato e firmato va consegnato in segreteria didattica

Il Dirigente Scolastico   
    *Vista e valutata la richiesta                                                                            
							                 	  
           Autorizza                 Non Autorizza 				      IL DIRIGENTE SCOLASTICO
									       prof.ssa Claudia MORGIA
A far data dal ________________________ 
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