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Al Dirigente scolastico
Dell’ I.C. San Bartolomeo in Galdo



OGGETTO: Richiesta attivazione didattica a distanza per quarantena disposta dall’autorità sanitaria.

Il/la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a ______________________________________________________ 

frequentante la classe  _______ Sez. ________ della Scuola  ______________________________________

plesso _______________________________, 


CHIEDE

che dal _________________ al ____________________ sia attivata la didattica a distanza.

Allega certificazione di quarantena disposta dalle autorità sanitarie competenti.

Data 
_______________________________________


FIRMA 

________________________________
