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Alla Dirigente Scolastica

dell’ Istituto Comprensivo “G. Carducci” di Riesi

OGGETTO: richiesta relazione al team docenti

Il/1a SOttOSCIIttO/a oiiiiiii e
dell’alunno/a ............ccooiiiiiiiiii
Y S [oviiiiinins , frequentante la classe ........... sez... .

Primaria, @ Secondaria di I grado, di codesto Istituto
chiede

al docenti di suddetta classe una relazione sul livello

A1 docenti della classe ..... sez. .....
Scuola oo
................................ Genitore
o Ato/a @ o il

didattico-relazionale e sulle difficolta

evidenziate a scuola dal/dalla proprio/a figlio/a, al fine di sottoporre il caso all’attenzione del

personale dell’ Asp o di altro personale competente.

FIRMA
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