
SCUOLA MEDIA CASTIONE 
tel.: 091 814 79 11    
e-mail: decs-sm.castione@edu.ti.ch 
 

 
RICHIESTA DI CONGEDO 

 
Si ricorda che di regola non sono concesse deroghe al calendario scolastico ufficiale.  
Le famiglie sono tenute a organizzare vacanze, viaggi e altre attività nei periodi di 
chiusura della scuola. 
 
Richiedente:  Cognome (autorità parentale)  Nome (autorità parentale) 
 
   _________________________  _________________________ 
 
 
Specificare il motivo della richiesta (non è sufficiente indicare motivi familiari o personali): 
 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
Periodo dell'assenza: dal _______________________ al ________________________ 

(se necessario indicare anche l'orario) ________________________ 

 
Allievo/a (cognome e nome)     Classe 
    
__________________________________   ________ 
 
 
Firma dei genitori: 
 
__________________________________ 
 
__________________________________   Data: _____________________ 
 
Il formulario deve essere consegnato al/alla docente di classe almeno 10 giorni prima 
della data di inizio dell'assenza. 
Verrà in seguito restituito alla famiglia con la decisione della scuola. 
 
Firma del/della docente di classe: 
 
__________________________________ 
 
Decisione della scuola: 
 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Data: _______________________  Firma della direzione: ___________________ 


