
Al Dirigente Scolastico 
Apricena

Mod. D - Richiesta di Incontro Tecnico

Il sottoscritto genitore (padre) 		
la sottoscritta genitore (madre) _____________________________________
dell’alunno/a ___________________________ della Classe/Sez. __________ del plesso ______________ , ordine di scuola _________________ 
e il/la terapista Dott./Dott.ssa ________________________________________,
richiedono un incontro tecnico con il personale docente per le seguenti motivazioni:
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
Si richiede che all'incontro partecipino anche le figure: 

________________________ 

________________________ 

________________________

Proposta di urgenza (se presente): 	


Luogo e data: 	 

		Firme 
Padre: __________________________________________ 
Madre: _________________________________________ 
Terapista/Professionista: ___________________________

