All. “B” 
Circ. n. 119 del 05/04/2021

AL Docente di Sostegno/Coordinatore / Presidente

di classe/interclasse/intersezione
I.C. “S.G. Bosco - Benedetto XIII – Poggiorsini”

Oggetto: 
Richiesta ammissione in presenza per l’alunno/a con bisogni educativi speciali certificati (BES/DVA) delle classi SECONDE/TERZE della Scuola secondaria di I grado dell’I.C. “S.G. Bosco - Benedetto XIII – Poggiorsini” per il periodo 07 - 30 aprile 2021.
Noi, sottoscritti
· Nome e cognome ……………………………..….……………….. nat_  a ……………………..……… il ………..………. e  residente a ......................................................in via ...……………………………………………………………..…..

· Nome e cognome ……………………………..….……………….. nat_  a ……………………..……… il …………………. e  residente a ......................................................in via ...…………………………………………………………....…..

Genitori dell’alunno/a con bisogni educativi speciali certificati
· Nome e cognome ………………………………………….……………. (frequentante la classe………………………....
del plesso ................................................................................)

CHIEDIAMO
per _l_  nostr_ figli_, l’ammissione in presenza per il periodo dal 07/04/2021 e fino al 30/04/2021.
Gravina in Puglia, ……………………………….

FIRMA DEI GENITORI 








……………………………………



…………………………………..




            
                     VISTO:
Il Docente di Sostegno/Coordinatore/Presidente      di classe/interclasse/intersezione
   ________________________________

N.B. Il modulo compilato e firmato deve essere inviato ESCLUSIVAMENTE tramite REGISTRO ELETTRONICO.

