Al Dirigente Scolastico
                                                                  I.C. Brigida
Termoli (CB)
								

Il/La sottoscritto/a __________________________________ padre/madre/tutore dell’alunno/a ________________________________, frequentante la classe ____ sez ___ / iscritto/a, per il corrente a.s., alla classe ___ sez ___ dell’I.C. Brigida 

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a - il/la minore possa usufruire, per l’a.s. 2020/2021, del supporto di un Assistente per l’Autonomia e la Comunicazione, in aggiunta alle ore di sostegno settimanali assegnategli/le.


    Termoli, _______________
	    Firma 	                                                                                                                                                                                          _______________________
_______________________
						

