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Descrizione generata automaticamente]

				                        Villa di Serio, __ / __ /____
Circ. n. __                             

· Ai genitori degli alunni della classe ____ plesso ________  di ______________________
· p.c. Docenti della classe
· [bookmark: _GoBack]p.c. DSGA 
· p.c. C.S. del plesso


Oggetto: “Ingresso terapista esterno per attività di osservazione legate ad un componente della classe”


Si informano i sigg. genitori che in alcuni giorni, nel corso dell’a.s., potrà essere presente nella classe _______ il dott. / la dott.ssa ____________________________ per svolgere un’attività di osservazione nei confronti di un componente della classe. 
Cordiali saluti.

         F.to digitalmente
Il Dirigente Scolastico 
        Luigi Rubino
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