[bookmark: _GoBack]Ai docenti
della classe ______
della Scuola ______


Il sottoscritto ……………………………………., genitore dell’alunno/a ………….………………….., frequentante la classe ……………………..
della Scuola …………………..

chiede

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________


Data: ………………..				Firma: …………………………



Parere del coordinatore:

I sottoscritti docenti ………………………………………………………….
della classe ………………………… della scuola ………………………..
esprimono il seguente parere in merito alla richiesta presentata dal genitore di …………………………….

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Data: ………………………				Firma: ………………………..
									   ……………………….


Parere del Dirigente Scolastico

· Vista la richiesta del genitore 
· Visto il parere espresso dei docenti della classe

· concede
· non concede

---------------------------------------------------------------------------------------

Data: …………………..				Firma: …………………………
