Alla cortese attenzione del 
 Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

Oggetto: richiesta autorizzazione incontro con esperto esterno privato.
I  sottoscritti:

Padre    _________________________________________________________ 
Madre __________________________________________________________
genitori dell’alunno ________________________________________________
Frequentante la scuola ( dell’infanzia  (primaria  (secondaria di primo grado

  di ____________________________________________________________
Chiedono l’autorizzazione
· Per un incontro telefonico/Skype tra docenti ed esperto (per situazioni di particolare distanza) 
· Per un incontro tra  insegnanti, la famiglia dell’alunno e lo specialista privato da noi  individuato.
· Per un incontro tra insegnanti e lo specialista (non in nostra presenza)
Di seguito riportiamo i dati dello specialista privato.
Nome e cognome dello specialista______________________________________

Specializzato in  __________________________________________________

Numero di telefono ________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________

Mail ____________________________________________________________
Certi di una buona collaborazione tra scuola e famiglia.
Ringraziamo e porgiamo cordiali saluti.
Firma dei genitori
Padre ___________________
Data ________________                                                                            
 Madre __________________

