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Pro. N.                                                            
 
                                                                            
                                                
                                                  
 
 
Oggetto: richiesta incontro per alunno con d.s.a.
 
Sono l’insegnante …………………………………………….  ( nome e cognome) 
 
coordinatore dell’alunno   ……………………………………...( nome e cognome)                                                    
che nell’anno scolastico  ……………………  frequenta la classe  …………………                             
presso la scuola ………………… …… 
              
                                                      
 
di  poter fissare un incontro di consulenza
 
Il genitore ha dichiarato la sua disponibilità a prender parte all’inc
possibilmente nei giorni …………………………………………………..
 
In attesa di cortese riscontro, porgo distinti saluti.
 
Per contatti diretti lascio i seguenti riferimenti:   

@ mail  …………………………………….                                                                                   
Numero/ i di telefono ……………………..

L’insegnante referente   ………
                                                                                            

46048 Roverbella (Mn)               tel.0376694157       fax 0376694857 

SC.SECONDARIA 1° gr.”L.Benati”  ROVERBELLA  - Via Trento Trieste,2        tel.0376694157 fax 0376694857 
Viale Rimembranze,13                   tel.0376694002 fax 0376692336 

SC.PRIMARIA di MALAVICINA                    Via A.Moro                                     tel./fax 0376696192 
SC.INFANZIA di ROVERBELLA                   Via Don P.Bazzotti                         tel.0376693238  fax 0376692105 
SC.INFANZIA di CASTIGLIONE M.NO        Via  D.Alighieri                                tel./fax 0376697214 

Via A.Moro                                     tel./fax 0376696525 

                                                            Roverbella, …………………..

                                                                             
                                                Al neuropsichiatra   dott.   ………………………..
                                                  e p. c.                     al dott.  Segala 

Oggetto: richiesta incontro per alunno con d.s.a. 

………………………………………….  ( nome e cognome) 

coordinatore dell’alunno   ……………………………………...( nome e cognome)                                                    
che nell’anno scolastico  ……………………  frequenta la classe  …………………                             

cuola ………………… …… (infanzia, primaria , secondaria di 1° grado ) 

                                                      CHIEDO 

di  poter fissare un incontro di consulenza 

Il genitore ha dichiarato la sua disponibilità a prender parte all’incontro, 
possibilmente nei giorni …………………………………………………..

In attesa di cortese riscontro, porgo distinti saluti. 

ti diretti lascio i seguenti riferimenti:                                                                                              
@ mail  …………………………………….                                                                                   
Numero/ i di telefono …………………….. 

 
 

L’insegnante referente   …………………………………..           
                                                                                             

Roverbella, ………………….. 

Al neuropsichiatra   dott.   ……………………….. 

………………………………………….  ( nome e cognome)  

coordinatore dell’alunno   ……………………………………...( nome e cognome)                                                    
che nell’anno scolastico  ……………………  frequenta la classe  …………………                             

primaria , secondaria di 1° grado )  

ontro, 
possibilmente nei giorni ………………………………………………….. 

                                                                                           
@ mail  …………………………………….                                                                                   

…………………………..            


