Da indirizzare: al prof. coordinatore di classe (sc. Secondaria) - Al docente prevalente (primaria)
								     
[bookmark: _GoBack]Richiesta didattica in presenza per alunna/o con Bisogni educativi speciali	 entro venerdì 5 marzo					     
Il/la sottoscritto/a _______________________________nato a ____________________ il ______________
genitore/tutore dell’alunna/o _______________________________________________________________
frequentante la classe/sezione _______________________ della scuola primaria/secondaria nel plesso __
_____________________________________________________________________________________
Mail:                                            telefono: 

RICHIEDE
l’attivazione della didattica in presenza per il proprio figlio/figlia _______________________________
Indicativamente la copertura delle attività in presenza sarà da lunedì a venerdì mattina dalle ore 9.00 alle ore 12.00.
NB: Per le situazioni di L. 104.3 con la presenza dell’educatore professionale a copertura totale del tempo scuola potranno essere previste estensioni orarie del servizio, dietro ulteriore richiesta della famiglia, compilando di seguito le eventuali esigenze mattutine o pomeridiane:     ____________________________________________________________________________________

(luogo e data)
 Il/la dichiarante ____________________________

