
RICHIESTA INCONTRO TECNICO
I sottoscritti…………………………………..e
genitori dell’alunno/a,
frequentante la classe …….. sez. …….. sede ………………………
CHIEDONO
Che il/la dott./dott.ssa…………………………………………, in qualità di................................. , facente parte dell’associazione
, possa avere accesso a scuola per un incontro tecnico con il personale docente per le seguenti motivazioni:
· ……………………………………………………………
· ……………………………………………………………
luogo e data
…………………….
firme genitori
……………………………………
…………………………………….
firma terapista/operatore
