								Alla DIRIGENTE SCOLASTICA
								       I.I.S. BUONARROTI
								      G U S P I N I 


Il sottoscritto ____________________________________________________________, genitore dello studente ________________________________________________, nato a _________________________ il ______________________________, frequentante la classe________ sez. _______ sett.______________ di Codesto Istituto, in relazione alla patologia di cui è affetto il suddetto figlio,
						C H I E D E
Che ai fini dell’ammissione agli scrutini finali, non vengano conteggiate le ore di assenza che di cui ai certificati allegati.

Guspini, ________________________  
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