Allegato 1

Uscita temporanea dell’alunno/a dalla classe: dichiarazioni

	Nome e cognome docente di sostegno

	


	Iniziali alunno/a
	Ordine di scuola
	Plesso
	Classe

	
	
	
	


	Ragioni che portano a prevedere l’uscita TEMPORANEA dalla classe

	


	Orario e giorni nei quali sono previste attività fuori dalla classe

	Ora
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì 
	Sabato

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Eventuali ulteriori comunicazioni

	


Luogo e data

Firma del docente

