ALLEGATO 2

Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto ..................

OGGETTO: DICHIARAZIONE RICHIESTA INSEGNANTE DI

SOSTEGNO PERL'AS ... (L.Q. 104/92)

I sottoscritti ..................... € e , genitori
dell'allievo/a ........ccoviiiiiiiiiiii . , 1scritto/a per l'anno scolastico
............... alla classe ........... sez. ...... indirizzo ............... dell'Istituto

CHIEDONO
di poter usufruire, per I'anno scolastico ......... , delle provvidenze previste dalla

Legge Quadro 104/92.

Con osservanza

I genitori



