ALLEGATO 6

Al Dirigente Scolastico 

dell’ Istituto Comprensivo di Salgareda
Ai docenti della classe….. sez…..

Scuola ……………………….
OGGETTO: richiesta relazione al team docenti

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………….genitore dell’alunno/a…………………………………………………..nato/a a…………………………

il……/……/……….., frequentante la classe………..sez………… della Scuola         Infanzia,                         [image: image1.png]


   Primaria, [image: image2.png]


   Secondaria di I grado,  di codesto Istituto

chiede

ai docenti di suddetta classe una relazione sul livello didattico-relazionale e sulle difficoltà evidenziate a scuola dal/dalla  proprio/a figlio/a, al fine di sottoporre il caso all’attenzione del personale dell’Usll o di altro personale competente.

Salgareda,  ……/……/…….                                                                                   FIRMA
ALLEGATO 6 al PROTOCOLLO DI ACCOGLIENZA ALUNNI CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI


