Alla cortese attenzione
della Dirigente Scolastica
dell’Istituto Comprensivo “Pietro Allori”

RICHIESTA INCONTRO TRA TEAM DOCENTE E SPECIALISTI

I sottoscritti ___________________________________________________________________________________________                                      
genitori/tutori dell’alunno/a __________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk145509863]iscritto nell’a.s. 20___/20___ alla classe _____ sez. ______ del Plesso _____________________________________
Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado ________________________________________________________ 

CHIEDONO
un incontro scuola-famiglia con la partecipazione dei seguenti specialisti:
COGNOME E NOME: 							QUALIFICA:
COGNOME E NOME: 							QUALIFICA:
COGNOME E NOME: 							QUALIFICA:
al fine di:
☐ scambiare informazioni utili sull’alunno/a e sul percorso scolastico seguito
☐ concordare eventuali interventi educativi e/o didattici
☐ Altro (specificare) __________________________________________________________________________________

La famiglia AUTORIZZA/NON AUTORIZZA (barrare la voce che non interessa) lo svolgimento dell’incontro anche in assenza dei genitori, nel caso in cui non sia possibile garantire la loro presenza.

(LUOGO E DATA)

Firma del genitore/tutore

_______________________________________________

Firma del genitore/tutore

_______________________________________________
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