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Al Dirigente Scolastico
del 2° Istituto Comprensivo

“S. Alessandra” – ROSOLINI

RICHIESTA DIDATTICA IN PRESENZA

a. s. 2020-21
Periodo dal 11 al 16 Gennaio 2021

Il Sottoscritto Genitore  Cognome_________________________ Nome_______________________

In riferimento a quanto previsto nell’Ordinanza n. 5 del 08 gen 2021 del Presidente Regione Sicilia, in relazione alla variazione oraria con attivazione della Didattica a Distanza Integrata per la Scuola Primaria e la Scuola Secondaria 1° grado, anche legate alla situazione pandemica emergenziale,

in considerazione della situazione personale in cui versa il proprio figlio/a

Cognome____________________________________   Nome_______________________________ 

Classe____________ Scuola ___________________________ plesso _________________________

CHIEDE
alla S.V. di attivare la Didattica in Presenza per facilitare il contatto e la relazione con il proprio 
docente di sostegno  Cognome ______________________________   Nome__________________________

usufruendo della modifica orario dalle ore 10,00 alle ore 12,00 dal LUN al VEN della settimana oggetto del provvedimento, con attività dirette al raggiungimento degli obiettivi programmati nel PEI.

Si specifica che tale richiesta sarà utile anche nell’eventuale prosieguo del tempo ridotto per via della DDI.

Rosolini, 09 gennaio 2021
                                                                                                          Il  Genitore/Affidatario



                                                      ___________________________________
p.p.v. il Docente di Sostegno

_______________________________________
