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PROT. n.____________ 

 
            del ___________ 

 

 

RICHIESTA INCONTRI DOCENTI/PERSONALE CENTRI SPECIALIZZATI 

 

 
  Al D.S. dell’I.C. del Po  

 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a 

 

 

genitore dell’alunno   

frequentante la sezione/classe  della scuola  di  

 

 

CHIEDE 
 

che il personale del Centro Specializzato __________________________________ di __________________________ 

sia autorizzato per l’a.s. ____________   ad incontrare     a contattare telefonicamente  (è possibile barrare una sola opzione 

o entrambe) gli insegnanti del/la figlio/a per un confronto/scambio di informazioni sulla situazione scolastica dell’alunno/a.  

 

 
 

 Ostiglia,  _______________ Firma del genitore 

  

__________________________ 

 

 

 


