FAC-SIMILE
Alunni con disabilita — Alunni BES / DSA

opzione per lo svolgimento dell’attivita didattica NON IN PRESENZA
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in qualita di genitore / tutore
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con disabilita / BES / DSA

frequentante la classe .................. [0 1= I olo ] 5o RPN
NEl PIESSO i .ocuvieeceece e
comunica che durante il periodo in cui la classe ................ svolgera attivita didattica a distanza NON

intende far frequentare al/alla proprio/a figlio/a le lezioni in presenza.

Pertanto egli/ella effetuera il collegamento a distanza come il resto della classe.
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