Al Dirigente
Dell’IISS “Rinaldo d’Aquino”

Montella (AV)

RICHIESTA ATTIVAZIONE DAD
per alunno positivo al COVID
ALLEGATO 2
Il/la sottoscritto/a ________________________________nato/a ________________________________

 il________________________________________in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a__________________________________________ classe/sezione_______________ 

COMUNICA

la positività al Covid-19 del proprio figlio/a dal giorno …../…../2022.
CHIEDE
di attivare  per il proprio/a figlio/a la didattica a distanza in quanto Il ragazzo/a è in grado di seguire le attività.
Montella li……………                                                                                                                        Firma…………………………..

































