Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “S. Margherita”
 -Messina


OGGETTO: Richiesta inoltro visita medico-psico-pedagogica.

[bookmark: __DdeLink__396_3734771953]Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________________________, nato/a  a ______________________________________________ il ______________________________, residente a _____________________________________________________________________________, in via _____________________________________________________, 
regolarmente iscritto/a alla scuola _________________________________________________________, plesso _______________________________________________________, della classe ______ sez. ______,
CHIEDE
che venga inoltrata, agli uffici di competenza, la richiesta per sottoporre il proprio/a figlio/a a                     visita psico-medico-pedagogica.
Messina, _______________________
										
Firma
