Alla Dirigente Scolastica

I.C.Koinè 

Monza

Facendo riferimento alla nota congiunta n.71 del MI ed MS sull’attività didattica in presenza-misure per alunni BES del 21/01/2022
Il/la sottoscritto/a_________________________________genitore

dell’alunno/a_____________________________classe____plesso________
· CHIEDE DI POTER USUFRUIRE DELLA DIDATTICA IN PRESENZA 
Dichiara che il figlio non è in isolamento/quarantena per disposizione dell’autorità competente (ATS)
Luogo, data                                                                           FIRMA
Inviare il modulo compilato e firmato a dirigenza@koinemonza.edu.it
