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Al Dirigente Scolastico

dell'ISIS Valdarno
Oggetto: Studentesse/studenti in situazione di fragilita
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genitori dell'alunno/a .........cccoeviiie i frequentante la classe .....................

anno scolastico 2021-2022, segnalano che, a tutela della salute del proprio figlio/a, come da
certificato del proprio medico curante /pediatra allegato, vadano attivate le seguenti

misure:

Inviare a: aris00800g@istruzione.it
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