
Al Dirigente Scolastico
Antonio Maria Bianchin

I.C. Romano D’Ezzelino (VI)

Al Coordinatore/team della classe

p.c. Al Coordinatore per l’inclusione/F.S. inclusione

OGGETTO: Richiesta incontro con lo specialista e i docenti della classe.

I sottoscritti ______________________________________________________

genitori dell’alunno/a _______________________________________________

frequentante la classe _____________ del plesso di

_______________________________________ sono a richiedere un incontro

con lo specialista __________________________________________

dello studio_______________________ n° tel per eventuali contatti

___________________e gli insegnanti ________________________________

____________________________ per un confronto sugli aspetti educativo-

didattici.

Autorizzano l’Istituto a prendere contatti con lo specialista per accordi

sull’incontro.

In fede

_______________________

_______________________

Data ______________________

VISTO, SI AUTORIZZA

Il Dirigente Scolastico
Antonio Maria Bianchin


