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Al Dirigente scolastico
dell'Istituto Comprensivo di Gavoi

OGGETTO: Richiesta di convocazione dell'Organo di Garanzia

Io sottoscritto ____________________________________________________________________

in qualità di genitore\affidatario\a o di ____________________________________ dell'alunno\a 

______________________________________,  frequentante la classe ___ sezione ___ della scuola 

____________________________ di _________________.

C H I E D E

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Data, ___\____\_______

          Firma genitore\affidatario\a

                                                 _____________________________
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