Richiesta DDI

(alunni minorenni)

[ SOLOSCrIttO. vttt NAtO @uiveviece e 1 e e
FESIAENTE @nvieeeie e in qualita di genitore di ...coveveveeeeeceeeeeeee e
frequentante la classe.........c...........
e Comunica la positivita al Covid 19 di ...occvevivieiiiiiieiieee e come da referto del ................ In
allegato;
e Chiede I'attivazione della DDI fino al ..c.ccooveveeviieececiee e

e Dichiara che su parere del medico lo/la studente/ssa & in grado di seguire le lezioni in DDI.

Luogo, data Firma

(alunni maggiorenni)

[l SOtEOSCIITEO .o vt NATO Auviviciieiceeeeee e, ]
FESIABNTE B.eviiieie ettt ettt ettt et ettt et e e frequentante la classe...............
e Comunica la propria positivita al Covid 19 come da referto del ........ccccvevvirnanen. in allegato
e Chiede I'attivazione della DDI fino al ..coevevveviiiicecie e

e Dichiara che su parere del medico & in grado di seguire le lezioni in DDI.

Luogo, data Firma



