Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “Boer – Verona Trento”
Messina


OGGETTO: Richiesta inoltro visita medico-psico-pedagogica.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ genitore dell’alunno _____________________________________________________________________________, nato a _________________________________________________ il ______________________________, residente a _____________________________________________________________________________, in via _____________________________________________________, tel. _________________________, regolarmente iscritto alla scuola ____________________________________________________________, plesso _______________________________________________________, della classe ______ sez. ______,
CHIEDE
che venga inoltrata, agli uffici di competenza, la richiesta per sottoporre il proprio/a figlio/a a                     visita psico-medico-pedagogica.
Messina, _______________________
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Firma
