AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
“R. SCARDIGNO-SAN D. SAVIO”
MOLFETTA

OGGETTO: RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DIDATTICA IN PRESENZA (dall’8 gennaio 2021 al 15 gennaio 2021)

I sottoscritti________________________________________________________________genitori dell’alunno/a______________________________________________________frequentante la classe__________sez._________della scuola __________________________________di codesto istituto comprensivo, ai sensi dell’Ordinanza Regionale n. 1 del 5 gennaio 2021 e considerata la situazione di emergenza sanitaria per pandemia da COVID-19, trovandosi in una delle seguenti condizioni:
____ alunno/a con disabilità;
____ alunno/a con DSA;
____ alunno/a con bisogni educativi speciali di apprendimento;
____ mancanza di strumentazione tecnologica;
____ altro ________________________________ .
CHIEDONO
L’effettuazione della didattica in presenza per il periodo: 8-15 gennaio 2021.
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