
 

 

 

Al Dirigente Scolastico  
Istituto Comprensivo di Muro Leccese  

 
 
 
 

Da restituire al coordinatore di classe   entro il 7 gennaio 2021. 
I sottoscritti  ……………..…………………………………………………………. genitori/tutori 
dell’alunno ………………………………………………….… frequentante la classe/sez.…………… della 
scuola _____________(primaria o secondaria) del plesso di __________________ 

CHIEDONO 

ai sensi dell’ Ordinanza n. 1 del 05 gennaio 2021 

che  il/la proprio/a figlio/a  frequenti le lezioni in presenza per il periodo dal 7 gennaio  al 15 gennaio 2021. 
 
data __________________ 
 FIRMA  DEI GENITORI O DEL 
TUTORE 
 _______________________________ 
 _______________________________ 
 
La richiesta deve essere firmata da entrambi i genitori. 
 
 


