Al Dirigente Scolastico

I.I.S.S. “Luigi Vanvitelli”
LIONI
I sottoscritti  ……………………………..…………………. e ………………………….……………  genitori  dell’alunno ………………………………………...
frequentante
la classe…………..del plesso……………………
dell’
I.I..S. “Luigi Vanitelli”.
CHIEDONO
Che il/la prorio/a figlio/a possa frequentare in presenza le attivita’ DIDATTICHE programmate fino al 3 dicembre 2020,salvo proroghe.
L’orario osservato sara’ quello definito dalla scuola secondo le esigenze didattiche e organizzative.
Lioni__________

Firma del primo genitore/tutore______________________

Firma del secondo genitore/tutore____________________

