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Al Dirigente Scolastico

Prof. SALVATORE SEGGIO

OGGETTO: Richiesta autorizzazione per incontro trarappresentanti team docenti ed
esperti.

ll/La sottoscritto/a madre/padre/tutore dell’alunno/a
della Scuola classe

CHIEDE
I'autorizzazione per un incontro in data * alle ore * presso la
sede , tra i

rappresentanti del team docente del suddetto Istituto Comprensivo ed esperti*

, con la finalita di uno scambio di

informazioni riguardanti I'alunno/a in un’ottica di collaborazione e progettualita condivisa.

Il genitore/Tutore

* data e ora da concordare prima con i docenti
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