








Al Dirigente Scolastico










del Liceo Laura Bassi di










Bologna 

Oggetto:   RICHIESTA ISTRUZIONE DOMICILIARE
Il sottoscritto/a ________________________ genitore dell'alunno ____________________________ 
frequentante la classe______ richiede l'istruzione domiciliare per il proprio figlio.

Allega la relativa certificazione medica.

Data______________



                    
       Firma






                    

       ______________________
