Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale

“S. Giovanni Bosco”
 San Salvatore Telesino
I sottoscritti padre/madre/tutore_______________________________________________esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a ______________________________________ iscritto/a la classe _______ sez. ______   della Scuola _______________di ___________________________ 

CHIEDONO
	l’ assistente specialistico per il/la proprio/a figlio/a per l’a. s. 2019/2020, con eventuale competenza in Analisi Applicata al Comportamento (ABA).


San Salvatore Telesino, ________________





          Distinti saluti



     

            _______________________




_______________________





                                                                   

