
  

  

   

Pro. N.                                                            Roverbella, …………………..  

  

                                                                              

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

                                                  e p. c.                     al dott.  Segala  

  

  

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 ………………… …… (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.  

  

Per contatti diretti lascio i seguenti riferimenti:                                                                                

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

Numero/ i di telefono ……………………..  

  

  

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


