TALE 4° CIRCOLO

“VERONE-VEROLINO”
Via Spiniello - 80011 ACERRA (Napoli)
CF. 93025710638 - Tel/Fax 081.5203566 - e mail naee34400b@istruzione.it —
Web www.acerra4.edu.it

- Al Dirigente Scolastico

Oggetto: RICHIESTA CONSEGNA SCHEDA DI SEGNALAZIONE SCOLASTICA
(per VALUTAZIONE NECESSITA’ SOSTEGNO)

| S o N o RO LT UP PRI
genitori dell’alunno...........cccocoeieeeiiiieecee e frequentante la classe/sezione............ccccc......
PIESSO ... e di codesta Scuola dell'Infanzia / Primaria

avendo richiesto la compilazione della “Scheda di segnalazione scolastica per valutazione necessita
di sostegno” per il/la proprio/a figlio/a  prot. n............. del ..o

Chiedono
- che_ venga loro rilasciata una COPIA di detto documento come da nota dal’ASL NA2 Nord ns

prot.507/IV del 03.02.2023

Acerra, Il ..o
FIRMA

Genitori/Esercenti responsabilita genitoriale



