



Al Dirigente Scolastico 
Del I.C.S. di San Marco dei Cavoti





OGGETTO: richiesta di attività didattica in presenza 

I sottoscritti: Padre_______________________________________________________________ 

Madre ________________________________________________________________________

genitori dell’alunno/a__________________________________________ frequentante la classe 


[bookmark: _GoBack]________________ scuola _______________________________________________ plesso di _____________________________ chiedono, di far svolgere   al proprio figlio/a attività di didattica in presenza presso l’Istituto, dal lunedì al venerdì.
(barrare la voce di interesse)                          Alunno H

                                                           Alunno BES




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




Data_______________                         Firma genitore 1 ______________________________



                                                              Firma genitore 2_______________________________

