Il sottoscritto ………………………………………………………………………
genitore dell’alunno………………………………….classe…………………….
Plesso ……………
in riferimento alla sospensione delle attività didattiche in presenza, conseguente alle ulteriori misure restrittive proporzionate alla situazione epidemiologica, e che potrebbe essere prorogata
                                      CHIEDE
che il proprio figlio possa effettuare:
    ATTIVITA’ DIDATTICA IN PRESENZA 

    DIDATTICA A DISTANZA
In ipotesi di richiesta di didattica in presenza, si precisa che la stessa sarà erogata dal lunedì al venerdì, dalle h. 8,10 alle h. 12,30, a partire da lunedì 15 marzo 2021. 
Data                                                                                firma
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