Istituto Tecnico Commerciale e per Geometri “G. Tomasi di Lampedusa”

Via Parco degli Ulivi 98076 - Sant’ Agata Militello (ME) 

Tel./Fax 0941/702142 e-mail: itcgsantagata@tiscali.it 

OGGETTO :Richiesta docente di sostegno a. s. 200__/__
    IL/ La sottoscritt__   ______________________,  genitore dell’alunno___________________ nato a _______________il__________ iscritto per  l’a.s.  200__/___  alla classe ____  sez.____di codesto I.T.C.G. Indirizzo ________________

                                                                        Chiede

Per l’a.s. 200__/____   che il proprio figlio usufruisca del Docente di sostegno, essendo tale richiesta giustificata dalla documentazione depositata agli atti della Scuola.

□  Necessita di Assistente igienico – sanitario.      
□ Non necessita di Assistente igienico-sanitario

S. Agata Militello,_____/____/_______
                                                                                                   Il Genitore






                      ___________________________

