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MODULO RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 
ALLE ATTIVITA’ DIDATTICHE IN PRESENZA

(per alunni BES)



Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

genitore dell’alunno/a __________________________________________________

frequentante la classe ________ della Scuola Primaria/Secondaria di Primo Grado ___________________ dell’IC Masaccio, chiede che il/la proprio/a figlio/a, così come previsto dalla normativa vigente, possa usufruire della didattica in presenza, nei giorni e negli orari concordati con i docenti.



In fede ___________________________




San Giovanni Valdarno ____/______/________
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