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	PROT. n.____________
            del ___________



	DICHIARAZIONE PARTECIPAZIONE INCONTRI con OPERATORI SANITARI


Al Dirigente Scolastico
	Il/La sottoscritto/a
	

	( neuropsichiatra infantile     ( logopedista      ( _________________________________

	DICHIARA CHE 

	il giorno
	
	alle ore
	

	presso
	

	si è tenuto un incontro per uno scambio di informazioni relative

	all’alunno/a
	

	iscritto/a alla classe
	
	della scuola
	
	di 
	

	Erano presenti i seguenti docenti 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Data
	
	
	Firma
	










Il Dirigente Scolastico Reggente

� EMBED PBrush  ���
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