Al Dirigente Scolastico dell’llS G. Cossali di Orzinuovi

e p.c. ai docenti della classe .................. S€Z. eevrerearnn,

Yo ] o 1ol 1 o o PO R genitori/tutori
dell’alunno/a ... NAt0/@ @ v (O ) il

iscritto alla classe ......ccoovveverinne. AEIITSEIEULO ittt ettt e te st e b e st e sb b e sbe sebesssntesnaesons

Preso atto delle scelte della scuola che garantiscono la frequenza scolastica in presenza per gli alunni con

bisogni educativi speciali esplicitate nel Piano della didattica digitale integrata
CHIEDONO

nel rispetto di quanto previsto dal

O p.E.
O ppp

che il/la proprio/a figlio/a possa frequentare le lezioni in modalita a distanza durante le attivita di DDI

O nel periodo dal al

O per tutto I'anno scolastico 2020-2021

Firma dei genitori (o di chi ne fa le veci)

Il Dirigente Scolastico

acquisita la presente richiesta dei genitori

AUTORIZZA

la frequenza dell’alunno/a ........civeeeceereeneene e In modalita a distanza durante le attivita di DDI

per I'anno scolastico 2020-21.



