Al Dirigente scolastico
I.C. Bonsegna-Toniolo

MODULO SCELTA MODALITA’ DIDATTICA IN PRESENZA (12 marzo-6 aprile 2021)
(da compilare esclusivamente da parte dei genitori di alunni con disabilità o con bisogni educativi speciali)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________, genitore dell’alunno/a______________________________________________, frequentante la classe_______, sez.______, scuola  □ primaria   □ infanzia  □sec. di 1° grado,  plesso ___________________________,
destinatario della proposta di frequenza in presenza per il/la proprio/a figlio/a nel periodo dal 12 marzo al 6 aprile 2021, dichiara di:
□ aderire alla proposta di frequenza in presenza e di impegnarsi a comunicare tempestivamente ai docenti eventuali assenze;
□ non aderire alla proposta di frequenza in presenza e di impegnarsi a far frequentare al/ alla proprio/a figlio/a con modalità a distanza, supportandolo nelle attività didattiche.

Luogo__________________, data __________________
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