	ALUNNI 

130_ed.5
	
	
[image: image3.png]



	ISTITUTO COMPRENSIVO DEL PO

Scuola dell’Infanzia- Primaria- Secondaria di 1° grado

Via Bonazzi, 9 _ 46035 OSTIGLIA (MN)

TEL 0386/802030      FAX 0386/802086 
e-mail:   mnic820005@istruzione.it  
web: www.icdelpo.gov.it

	[image: image1.png]




	
	PROT. n.____________
            del ___________



	AUTORIZZAZIONE INCONTRI DOCENTI/PERSONALE CENTRI SPECIALIZZATI

	
	Al docente ________________________________________________

	E p.c.
	Al referente di plesso   _______________________________________

	
	della scuola ___________________ di _______________________________

	
	

	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	VISTA la richiesta presentata dalla famiglia dell’alunno _____________________________________


AUTORIZZA

	il docente in indirizzo 

	ad         ( incontrare        (  contattare telefonicamente (indicare l’opzione/le opzioni indicate dalla sul modulo 129) 

il personale del Centro Specializzato __________________________ di________________________
per un confronto/scambio di informazioni sulla situazione scolastica 

	dell’alunno/a
	

	frequentante la sezione/classe
	
	della scuola in indirizzo.


	
	Ostiglia, _______________
Il Dirigente Scolastico Reggente
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