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Al Dirigente Scolastico

I.C. G. Segantini – ASSO
Oggetto: richiesta autorizzazione incontro specialisti.

I sottoscritti insegnanti ___________________________________________________________

in servizio presso la:

Scuola dell’Infanzia di__________________________sezione________  

Scuola Primaria di _____________________________ classe _________
Scuola Secondaria di ___________________________ classe _________

chiedono l’autorizzazione

a partecipare all’incontro di sintesi relativo all’alunno/a_____________________________ che si terrà presso _______________________________________________________________

in data  ___ /___/_________ alle ore _____________ per un confronto sugli aspetti educativo-didattici e la condivisione di efficaci strategie d’intervento.
Si allega alla presente il consenso dei genitori.

_________________________ ,  ___ /___ /______

                         Luogo                                                           data
          

Gli Insegnanti                                                                       Il Dirigente Scolastico

_______________________________                                                Eleonora Maria Farina

_______________________________                                          _________________________
_______________________________                                      

_______________________________                                          
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