AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO N. 3

VIA AMSICORA S.N.C

09170 – ORISTANO
OGGETTO: Richiesta assistente educativo.
Il/La  sottoscritto/a ……………………………………………………………………

Genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………..
Luogo di nascita ………………….…… Prov. (…….) Nato/a  il ………………….…
Iscritto/a  per l’A.S.…………….alla scuola :     □ Infanzia  -  Sezione  …………
                                                                             □ Primaria – Classe     ………… 

                                                                             □ Sec. di 1° grado – Classe ……
CHIEDE

Per il/la proprio/a figlio/a l’ assegnazione di un assistente educativo per n. ore ….…-
Allega alla presente :

□ Certificazione medica rilasciata …………………………….……………..………...
…………………………………………………… in data ……………….………..…;

□ ………………………………………………………………………………………;
Spazio per ulteriori comunicazioni: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
Oristano, …………………………

                                                                ……………………………………………
