AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO NAVELLI

T1 SOtEOSCTIEEO. . v eveeeeeeeeeeeeieneiniiee e iineerrenaaaaaaas (padre) tel.....couviuviniiniiiiiie
12 SOLEOSCIItA. «.vveeeneneeerneniiiiaiiiieneneereienans (madre) tel.......ooooiiiiiiii
in qualita di genitori/e esercenti la patria potesta dell’alunno/a ............ccoooveeiiiiiiini
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e frequentante la classe................... - A della scuola.....ccvvnriceiinireiinmiiiicinionienieinnnes

chiede che il proprio figlio/a venga sottoposto a visita per I’eventuale riconoscimento di difficolta di

apprendimento scolastico ¢/o sostegno o di altre problematiche.

Data..
’ (firma del padte)

(firma della madre)

(firma di chi ne fa le veci)

ALLA PRESENTE RICHIESTA DEVONO ESSERE ALLEGATE LE FOTOCOPIE DEI DOCUMENTI
DI RICONOSCIMENTO DI  ENTRAMBI I GENITORI.
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