Alla c.a.
Dirigente Scolastico
I.I.S. Margherita Hack di Morlupo
OGGETTO: RICHIESTA DI PRIORITA’PER FREQUENZA DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE IN PRESENZA
I sottoscritti _____________________________________ e ______________________________________
Genitori dell’alunno/a _________________________________frequentante la classe __________________

di questo Istituto.

CHIEDONO

Di far svolgere al proprio figlio/a (barrare la voce che interessa)

· Alunno con disabilità

· Alunno con DSA

· Alunno con svantaggi socio-culturali

· Alunno sprovvisto di adeguata dotazione tecnologica e/o connettività

Lezioni i  presenza presso l’Istituto preferibilmente

· Dal lunedì al venerdì

· Esclusivamente nei seguenti giorni (  indicare quali ):

________________________________________________________

Si allega alla presente richiesta copia di un documento di identità valido dei sottoscritti genitori

Firma genitore __________________________________

Firma genitore __________________________________

