Modello A
(GENITORI ALUNNO/A)
Al Dirigente scolastico

Dell’I.C. “Stefano D’Arrigo” di Venetico 

ISTANZA PER L’ACCESSO A SCUOLA DI TERAPISTI/SPECIALISTI IN ORARIO CURRICULARE

I sottoscritti                        e                          genitori dell’alunno/a                    frequentante la classe/sezione               della Scuola (Infanzia, Primaria, Secondaria)                        dell’I.C. “Stefano D’Arrigo di Venetico”
CHIEDONO
L’autorizzazione all’accesso nella classe/sezione 
 del terapista/specialista Dott./Dott.ssa 

durante l’orario didattico per l’effettuazione delle attività definite nel progetto allegato predisposto dallo specialista.
Luogo e data 


                      Firma*
                                                       Firma*
Allegato:
Progetto del Dott./Dott.ssa 

