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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
GIOVANNI PASCOLI – APRILIA

OGGETTO:  RICHIESTA  AUSILIO  LABORATORIO  DEGLI
APPRENDIMENTI

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________

genitore dell’ alunno/a ___________________________frequentante la cl.____ 

sez.____ nella

□  Scuola Secondaria di Primo Grado

□  Scuola Primaria

CHIEDE

Che il proprio figlio/a ______________________________ nel corrente anno

scolastico possa avvalersi/continuare ad avvalersi degli ausili personalizzati forniti 

dal Laboratorio degli Apprendimenti.

Aprilia, ____________
                                                                                             FIRMA

_______________________

                                                                                     


