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Al Dirigente scolastico 
del Liceo Scientifico e Musicale 

 “G. B. Grassi” 
Largo Montenero,3 
        23900 Lecco

ASSENSO DEI GENITORI ALLA RIMODULAZIONE ORARIA / LEZIONE SUPPLETIVA 

Il sottoscritto ____________________________________________, che esercita la potestà 

familiare nei confronti dello studente __________________________________________,  

alunno della classe _______ di codesto Liceo, 

DICHIARA 

di essere al corrente della richiesta di rimodulazione oraria / lezione suppletiva presentata 

dal prof. ______________________________, nei seguenti termini: 

Giorno Orario 

Orario previsto della 
lezione (da compilare solo 
per la rimodulazione)

Rimodulazione oraria -  
Lezione suppletiva

Preso atto, manifesta il proprio assenso a tale variazione d'orario. 

Lecco, ___________________  Firma ______________________________ 


