    L'AQUILA  

OGGETTO: Richiesta assegnazione insegnante di sostegno  A.S. __________

Il sottoscritto _____________________________________________genitore dell'alunno/a

______________________________________________della classe ______________________

chiede che  per l'anno scolastico ________________, al proprio figlio/a sia assegnato l'insegnante 

di sostegno.

L'AQUILA _____________________                            

                                                                                   
         In Fede

                                                                                   _______________________________

