 RICHIESTA EROGAZIONE
DIDATTICA A DISTANZA

Al Dirigente Scolastico
 II Circolo Bronte
Il/la sottoscritt_ __________________________________ nat_ a _______________________ prov. _____ il ______________ residente a _____________________________ in via ______________________________, n. _____ tel. _____________________ cell. __________________________ e-mail _____________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________ iscritt_ alla classe ________ sez. ____ plesso_______________ 

CHIEDE
Che il/la proprio/a figlio/a possa seguire le attività didattiche in modalità DDI, per la seguente motivazione:
_______________________________________________________________

Come documentato da allegata certificazione medica.
Allega alla presente: 

Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

Bronte,
Firma del richiedente______________________________

