







Al Dirigente Scolastico

I.C. “S.G.BOSCO-A.MANZONI”

TORITTO

I sottoscritti ……………………………..………… e ………………………….…………… genitori dell’alunno………………………………………... frequentante la classe……… del plesso……………………..…………………… dell’ I.C. “S.G.BOSCO-A.MANZONI”

RICHIEDONO

Ai sensi dell’Ordinanza 56 del 22-02-2021 della Regione Puglia, che il/la proprio/a figlio/a possa svolgere l’attività in presenza PER IL PERIODO DAL 22-02-2021 AL 05-03-2021

Sulla base delle intese con (indicare una delle due opzioni)

· la docente specialista per il sostegno

· docente coordinatrice di classe/sezione
per la/e seguente/i motivazione/i (indicare quale opzionie)
· esigenze didattiche legate alla disabilità
· esigenze didattiche legate ai bisogni educativi speciali

Con la presente richiesta i sottoscritti inoltre: 

-     sono a conoscenza e accettano i che le attività didattiche seguiranno gli orari previsti dalla Didattica digitale Integrata e indicati nella comunicazione del D.S. del 21-02-2021 e si impegnano a accompagnare e prelevare il/la proprio/ia figlio/ia secondo gli orari e/o le esigenze organizzative e didattiche comunicate dalla scuola; 

·  si impegnano al rispetto del Patto di corresponsabilità e del Regolamento per la Didattica Digitale Integrata approvati dall’I.C. “S. G Bosco;
· sono a conoscenza e accettano che potrebbero verificarsi, per ragioni tecniche non imputabili alla Scuola, problemi o interruzioni o impossibilità di connessione tra gli alunni a casa e gli alunni a scuola.
I sottoscritti dichiarano (indicare una delle due opzioni)
· Di aver già consegnato i propri documenti di identità a codesta Istituzione scolastica
· Di allegare copia dei documenti di identità unitamente al presente Modulo 
Toritto__________

Firma del primo genitore/tutore______________________

Firma del secondo genitore/tutore____________________

