MODELLO A

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Villanova Mondovì 
OGGETTO: Richiesta / Autorizzazione stesura relazione alunno/a
Il/La/I sottoscritto/a/i ______________________________________________________________ genitore/i affidatario/i tutore/i dell’alunno/a ____________________________________________ frequentante la Scuola dell’Infanzia/Primaria/Media _____________________________________ classe/sezione _______________ nell’anno scolastico __________________________________ 

RICHIEDE / RICHIEDONO

ai docenti di redigere una relazione circa la situazione scolastica e il percorso di apprendimento del figlio/a da presentare al Servizio di Neuropsichiatria Infantile dell’ASL CN1 – Mondovì e Cuneo ________________________________________ (specificare eventuale altro organo interessato).
OPPURE

AUTORIZZA / AUTORIZZANO

i docenti a redigere una relazione circa la situazione scolastica e il percorso di apprendimento del figlio/a da presentare al Servizio di Neuropsichiatria Infantile dell’ASL CN1 – Mondovì e Cuneo ________________________________________ (specificare eventuale altro organo interessato).
Data _____________________________

Firma dei genitori/affidatari/tutori 

______________________________

______________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ISTITUTO COMPRENSIVO VILLANOVA MONDOVÌ 
RISERVATO ALL’UFFICIO

VISTO: Si trasmette copia ai docenti _________________________________________________ per gli adempimenti di competenza.
Mondovì _____________________  

Il Dirigente Scolastico

______________________________
