
                                                                  Alla Dirigente scolastica dell’IC Sona 

                                                           dott.ssa Sabrina Di Lauro 

 

 

RICHIESTA DI PERMANENZA A SCUOLA IN ORARIO EXTRASCOLASTICO 

 

I  sottoscritti _____________________________ e _________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a ______________________________ frequentante la classe _____  

sez. ______  

CHIEDONO 

Ai sensi dell’art 2048 CC che il proprio figlio/figlia possa rimanere a scuola al termine delle lezioni 

antimeridiane (ore 14:00) in attesa della lezione individuale di _________________________ 

delle ore 14:45, sotto la responsabilità del proprio docente, professor/professoressa 

_________________________ per i seguenti motivi: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

A tale proposito dichiarano di aver preventivamente chiesto al docente, professor/professoressa 

_____________________ la propria disponibilità e che questa è stata accordata. 

 

Sona (VR), ___________       

 

                                                                                            Firma dei genitori 

                                                                         _________________________________ 

 

                                                                         __________________________________ 

                                                                                             

                                                                                             Firma del docente 

 

_________________________________ 

 



 

 

 


