AL DIRIGENTE SCOLASTICO
CD GIOVANNI XXIII – OSTUNI - BR
I SOTTOSCRITTI

____________________________________________________________________

GENITORI DELL’ALUNNO/A ________________________________________, FREQUENTANTE LA CLASSE __________________ DI S. PRIMARIA 
O LA SEZIONE_____________________DI S. DELL’INFANZIA 

plesso _____________
CHIEDONO

di ammettere il/la proprio/a figlio/a a frequentare le attività didattiche in presenza “per ragioni non diversamente affrontabili” (secondo quanto previsto dall’ordinanza della regione puglia n. 58 del 23 febbraio 2021)

________________________________________________________________________________________________________________________________________
OSTUNI, ________________________
FIRME DEI GENITORI O TUTORI

________________________

________________________
