AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ICS BUONARROTI 
VIA IV NOVEMBRE 38
CORSICO (MI)


RICHIESTA FORMALE DI CONFERMA DEL DOCENTE DI SOSTEGNO

Noi sottoscritti,

Genitore 1
Nome e Cognome: __________________________________________________
Residente a: _______________________________________________________
Telefono: __________________________________________________________
E-mail: ____________________________________________________________
Genitore 2
Nome e Cognome: __________________________________________________
Residente a: _______________________________________________________
Telefono: __________________________________________________________
E-mail: ____________________________________________________________
in qualità di genitori/tutori legali di
Cognome e Nome dello/a studente/ssa: __________________________________
Nato/a a: __________________________ il: _____________________________
Frequentante la classe/sezione: ________________________________________
Presso l'Istituto Scolastico: ____________________________________________

CHIEDIAMO
con la presente, la conferma del/della docente di sostegno ______________________________ per il prossimo anno scolastico, nell'interesse del nostro/a figlio/a.
Tale richiesta è motivata dalla positiva esperienza maturata nel corrente anno scolastico e dalla convinzione che la continuità didattica possa favorire il proseguimento del percorso di crescita e di apprendimento del/della nostro/a figlio/a.
Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti o approfondimenti.

Luogo e data: _______________________

Firma Genitore 1: _____________________

Firma Genitore 2: _____________________

