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Al Dirigente Scolastico
 Dell’IC F. De Sanctis MOIANO (BN) 


OGGETTO: Comunicazione frequenza in presenza alunni con Bisogni educativi speciali
[bookmark: _GoBack]
I sottoscritti ________________________________,__________________________
________________________________,__________________________ padre e madre dell’alunno __________________________,frequentante la classe ______, scuola infanzia/primaria/secondaria I grado Plesso ________________, comunicano la volontà di far frequentare al proprio figlio le attività didattiche in presenza. 

Moiano,                                                                                    Firma di entrambi i genitori
image1.JPG
7 ISTITUTO COMPRENSIVO “F. DE SANGTIS"

R Via Pesaine 82010 Moiano BN ~ Segreteria 0823 711653 ~ Dirigenza 0823 712998
‘mail baicB3800c(@istruzions it PEC: baic83800c(@pes struzions it sito webs: sw.iomoiano eduit
‘Codice Fiscale: 92029230627 ~ Codice Usivaco delFufficio: UF9OAS





