I sottoscritti __________________________________________________________ e ___________________________________________________________________ genitori/tutori dell’alunno/a ______________________________________________ frequentante la classe/sezione ____________ della Scuola _______________________________________________________
CHIEDONO
che gli insegnanti del proprio figlio/a – tutelato/a incontrino in riunioni il cui calendario sarà da concordare, nell’interesse del percorso educativo didattico del minore, i seguenti esperti:
COGNOME e NOME								RUOLO
_________________________________________			_____________________________
_________________________________________			_____________________________
_________________________________________			_____________________________
_________________________________________			_____________________________
Tolentino, ___ / ___ / ________
FIRMA				
_________________________________________
_________________________________________ 
