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Tivoli




Oggetto: richiesta di attività didattica in presenza.


I sottoscritti_____________________________________________________________________________ 


genitori dell’alunno/a_______________________________________ frequentante la classe _____________


chiedono di far svolgere al proprio figlio/a   ____________________________________________________



( barrare la voce di interesse)                          alunno H

                                                           alunno BES


lezioni in presenza presso l’Istituto.


Si allegano alla presente richiesta, copia dei documenti di riconoscimento dei sottoscritti  genitori.






data_______________                         Firma genitore 1 ______________________________



                                                              Firma genitore 2_______________________________

