 RICHIESTA FREQUENZA ATTIVTÀ IN PRESENZA
Alla Dirigente Scolastica
dell’IISS “Ven.Ignazio Capizzi”
Bronte
I sottoscritt_ 
____________________________________ nato a ___________ il _____________________ padre
e ____________________________________ nata a ____________ il _____________________ madre
Dell’alunno/a ____________________________________________________________________

 Iscritt _    alla classe ________ sez. ____   plesso_______________ 

CHIEDONO
Che il/la proprio/a figlio/a, durante il periodo di sospensione delle attività didattiche in presenza, disposto dall’Ordinanza Regionale n. 5/2021, possa seguire le attività didattiche in presenza:

     per tutto l’orario ordinario giornaliero
     secondo un orario flessibile da concordare
Si allega alla presente: 

Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità dei genitori richiedenti
Bronte,


Firma di entrambi i genitori

 ______________________________

______________________________

