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Modulo 26 – richiesta attività in presenza 

 

 

RICHIESTA  ATTIVITA’  IN  PRESENZA  

 

Il /la sottoscritta/o__________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a_______________________________________________________ 

Classe/sez __________________________________Scuola secondaria 1° grado Kennedy    

CHIEDE che il proprio figlio/a prosegua l’attività in presenza come da DPCM di riferimento 

Bisogni educativi speciali____________________________________________________ 

    Altro_____________________________________________________________________ 

L’orario previsto sarà da lunedì a venerdì, ore 8.00 -13.00, adottando forme flessibili 

nell’organizzazione dell’attività didattica. 

Eventuali annotazioni -

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Brescia, data________________                                                    Firma genitore 

___________________________________ 
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