AL DIRIGENTE SCOLASTICO
      DELL’I. C. “D. CIMAROSA – IV CIRCOLO”
       AVERSA (CE)




OGGETTO: richiesta di permanenza nella scuola dell’infanzia di bambini con disabilità in obbligo scolastico.

I sottoscritti _____________________(PADRE) e __________________(MADRE) dell’alunno/a _____________________________
nato/a_____________________(….) il __________________ frequentante il terzo anno della scuola dell’infanzia di codesto istituto, al Plesso _____________________________________  sezione  _________
CHIEDONO
Alla S.V. la permanenza del/la proprio/a figlio/a nella scuola dell’infanzia per l’a.s.____________  per le motivazioni espresse nella documentazione in allegato:
· Relazione favorevole dell’equipe medica dell’ASL  di appartenenza;
· Progetto specifico predisposto dai docenti della sezione della scuola;
· Relazione del team di sezione.

Aversa lì______________

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI
____________________________
____________________________
