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Ai genitori degli alunni dell’Istituto “Patari- Rodari” frequentante la scuola 

___________________ plesso ___________________ classe _________  sez. _________ 

 

 

Si comunica che 

 

 

 Nel giorno _____________dalle ore ________ alle ore __________ 

 Ogni ______________ del mese dalle ore __________ alle ore ___________  

 Altro (specificare) 

____________________________________________________________________ 

Si recherà in classe lo specialista _______________________________________________      

richiesto dai genitori dell’alunno _____ (inserire solo le iniziali dell’alunno) e autorizzato 

dal Dirigente Scolastico per osservare/monitorare/lavorare con quest’ultimo. 

 

Pertanto si chiede alle signorie loro di esprimere il proprio consenso. 

           Si, acconsento               No, non acconsento 

 

 

 

Firma dei genitori 
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