
                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SANTA VENERINA
OGGETTO: richiesta di permanenza nella scuola dell’infanzia 
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________________
padre / madre / altro (specificare: _______________________________________ )

dell’alunn_ ___________________________ nat_ a ________________ il ______________________
frequentante la sezione _________ della scuola dell’infanzia statale di __________________________
obbligato alla frequenza della scuola primaria statale dall’anno scolastico ____/__ .

CHIEDE
che l’alunn_ sia trattenuto ancora nella scuola dell’infanzia per l’a.s. ____/__
per i seguenti motivi:
· alunno diversamente abile, riconosciuto con apposita certificazione

· alunno non-diversamente abile, ma con particolari problematiche certificate

A tal fine allega apposita certificazione medica rilasciata dall’autorità medica competente.
Si attesta che agli atti della scuola sono stati acquisiti:

· progetto educativo-didattico

· delibera dell’organo collegiale (C.M.235/75)

· parere tecnico degli specialisti che hanno in carico l’alunno

· assenso della famiglia

Data lì _______________


firmato


_______________________

