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pec: coic81200t@pec.istruzione.it 

Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

COMO ALBATE

Oggetto: incontro con gli specialisti _________________________________







(neuropsicologo/psicologo...)

dott. _____________________________________________________

presso ___________________________________________________

per l'alunno/a ______________________________________________

classe ______________________ plesso _______________________
Si comunica che il giorno _______________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________ si terrà un incontro  per discutere della situazione educativo-didattica dell'alunno/a in oggetto.

Parteciperanno all'incontro i docenti _________________________________________________
______________________________________________________________________________
Si chiede l'autorizzazione a partecipare all'incontro e di poter provvedere alla loro sostituzione nella classe _______________ dalle ore ____________ alle ore ____________.

Cordiali saluti.

Como, ___________________





I docenti



________________________


________________________


________________________







                                    Visto si autorizza










IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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