AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DEI MONTI DAUNI
BOVINO


 RICHIESTA DIDATTICA IN PRESENZA
DAL _____________ AL ______________
(ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE N.           DEL       ) 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________
nato a __________________________________il____________________________
residente a _______________________in via/p.zza___________________________
in qualità di genitore dell’alunno__________________________________________
frequentante la classe _____________ sezione ____________ 
· Scuola dell’Infanzia sede di ______________________________________
· Scuola Primaria sede di __________________________________________
· Scuola Secondaria di I grado sede di _______________________________
· Liceo Scientifico sede di _________________________________________
· Istituto Professionale sede di _____________________________________

CHIEDE
Che il/la proprio/a figlio/a fruisca della didattica in presenza nel periodo dal _________ al _____________ per la seguente motivazione_____________________
____________________________________________________________________ 
Data e luogo                                                                                      Firma dei genitori 
__________________________                              ___________________________

                                                                                                   
 
