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RICHIESTA PARTECIPAZIONE DDI PER MOTIVI LEGATI A SINTOMATOLOGIA NON ATTINENTE AL COVID-19


Il/La sottoscritto/a 	

genitore/tutore legale dell’alunno/a 	

frequentante la classe/sezione__________________________________________________________


DICHIARA
che il/la proprio/a figlio/a per motivi legati a sintomatologia non attinente al Covid-19 (raffreddore, allergie, ecc) non può partecipare alla lezione in presenza per i giorni[footnoteRef:1] ________, pertanto  [1:  Altresì si ricorda che oltre il decimo giorno di assenza necessita la certificazione medica per la riammissione a scuola.] 

CHIEDE

al Dirigente Scolastico di ammettere il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione della Didattica Digitale Integrata.

[bookmark: _GoBack]La richiesta va inviata a segreteria@istitutocarducci.edu.it 


Allegare alla presente richiesta copia del documento di identità del genitore e dell’alunno


Comiso, ________________


							Firma del Genitore/ Tutore legale dell’alunno
						                                            
							_____________________________
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