Al dirigente IC “ll Guercino”

Ai docenti della classe

| sottoscritti genitori di

Classe chiedono di concordare con i docenti della classe un percorso personalizzato per

il/la proprio/a figlio/a che preveda una riduzione oraria che possa favorire un’adeguata integrazione del/la

proprio/a figlio/a

In fede

Firma entrambi genitori
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