Prot. ___








Al Dirigente Scolastico











Liceo Scientifico











“Luigi di Savoia”











ANCONA










Al Consiglio di Classe









della……………….









RICHIESTA DI ISTRUZIONE DOMICILARE/OSPEDALIERA
(Art. 32 Regolamento di Istituto)

I sottoscritti………………………………(padre) e…………………………………….(madre)* dell’alunno/a ………………………………………, 
Il/la sottoscritto/a………………………………(alunno maggiorenne)frequentante la classe………………….., 

CHIEDONO/CHIEDE
Che al/alla proprio/a figlio/a venga concessa la possibilità di usufruire di un piano di istruzione domiciliare/ospedaliera, secondo quanto previsto dall’Art. 28 del Regolamento di Istituto.
Le motivazioni della richiesta sono le seguenti:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

I sottoscritti si impegnano a comunicare ogni sopravvenuta variazione al piano di frequenza richiesto e a concordare il piano di lavoro individualizzato con i docenti delle discipline interessate.
I sottoscritti sono altresì consapevoli che il piano di frequenza individualizzato non fa decadere l’obbligo di giustificare regolarmente le assenze effettuate.

Ancona,                     




Firmato







………………………………………..








………………………………………..
La presente richiesta va inoltrata in duplice copia
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