Al DS dell’ICS Casal Velino



Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ genitore dell’alunno/a __________________________________________________ frequentante la classe _________ sez. ______ della scuola Primaria/Secondaria di I grado di __________________________ 
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]al Dirigente Scolastico dell’ICS Casal Velino di far partecipare il/la proprio/a figlio/a alle lezioni in presenza come previsto dalla normativa vigente relativa agli alunni con disabilitàe con Bisogni Educativi Speciali.
_______________, _________________________
									Firma del genitore
							__________________________________________
