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Ministero dell’Istruzione e del Merito

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
LICEO SCIENTIFICO STATALE “E. MAJORANA”
04100 LATINA – Via Sezze s.n.c.  tel. 0773 694196

codice fiscale: 80003120591 – codice scuola: LTPS05000B

🖂ltps05000b@istruzione.it https://www.liceomajoranalatina.edu.it

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………. genitore dell’alunno/a
…………………………………………………. frequentante la classe ……. sez. …….

DICHIARA

che mio/a figlio/a ha difficoltà di deambulazione, tuttavia chiede disponibilità di accoglienza nell’Istituto per poter frequentare le lezioni.

Inoltre:

1)  si impegna ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a entro le ore 08:00 e riprenderlo/a secondo l’orario d’uscita;

2)  acconsente che venga condotto in entrata in classe e prelevato per l’uscita, dal collaboratore scolastico presente al centralino;

3) autorizza il/la proprio/a figlio/a ad uscire dalla classe per eventuali necessità, accompagnato da un compagno o da un collaboratore del reparto.
Allegati:

· Certificato medico

· Copia documento

       FIRMA

………………………………………..
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