Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Cervaro
Prof. Pietro Pascale

Richiesta didatticain presenza per alunni con bisogni
educativi speciali

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il residente a ,

via

cdl email

in qualita di genitor e dell’alunno/a

scuola classe ez plesso

CHIEDE

che venga organizzata la didattica in presenza per il proprio figlio prevedendo anche, ove possibile, il
coinvolgimento di un gruppo di allievi della classe di riferimento in modo da assicurare la relazione
interpersonale, come da indicazioni ministeriali.

Data,

Firma
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