(modello 1)

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Omnicomprensivo di Strongoli

OGGETTO: Richiesta di avvalersi esclusivamente della didattica digitale a distanza  fino al_____________

I sottoscritti Sig.ri _______________________________ e ________________________________
Genitori dell’alunno/a _______________________________________________________________
Frequentante la classe _________  sez_________  plesso______________________________________________
Preso atto della presenza delle seguenti  cause ostative per l’ingresso a scuola:
(indicare le motivazioni della richiesta) 
__________________________________________________________
CHIEDONO
Che il proprio figlio si avvalga della didattica digitale a distanza, esonerandolo dalle attività didattiche in presenza, fino al ______________________________
Cordiali saluti
I genitori
_________________________________

_________________________________
Da inviare alla segreteria della scuola tramite email: KRIC80900B@istruzione.it 


