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Prot. N° ________ 
del ________ 


Oggetto: Richiesta insegnamento di sostegno a.s. 2018-2019


Il/i sottoscritto/i ________________________________________________ genitore/i dell’alunno/a _________________________________________ della classe ____ sez. ____ autorizza/no la scuola a rinnovare la richiesta di insegnante di sostegno per il/la proprio/a figlio/a per l’a.s. 2018-2019.

Firma leggibile
____________________    
____________________    

Roma, ______________________

